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DEL 1: PLANLAGNINGSGRUNDLAG
1.1 Bilag 1 Lokal risikovurdering

Formal

Regioners og kommuners sundhedsberedskabsplaner skal udarbejdes pa baggrund af nationale sikkerheds-
og beredskabsmaessige vurderinger og en lokalt foretaget risikovurdering. Formalet med dette bilag er at
vejlede regioner og kommuner med metoder og modeller til udarbejdelse af lokale risikovurderinger.

Malgruppe
Malgruppen er planleggere af sundhedsberedskabet i regioner og kommuner.
Procedurer

Regioner og kommuner har metodefrihed til gennemfarelse af lokale risikovurderinger. Sundhedsstyrelsen
anbefaler modellen Konsekvensanalyse til lokale risikovurderinger, da den er intuitiv, relativt hurtig at
gennemfgre og giver et godt grundlag for den efterfalgende planleegning.

Konsekvensanalyse

De fleste organisationer har en eller flere funktioner, de anser for kritiske for organisationens drift, og som
ogsa kan veere kritiske for andre organisationer. En vasentlig del af helhedsorienteret beredskabsplanleeg-
ning er at sikre, at disse funktioner kan opretholdes, nar ugnskede situationer indtreeffer.

Konsekvensanalysen er en metode til hurtigt og systematisk at analysere konsekvenser af situationer, der
skaber pres pa organisationen. Dette omhandler haendelsernes sundhedsmaessige konsekvenser og situatio-
ner, hvor sundhedsvasenet har behov for at udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet for at
kunne handtere situationen.

Nar analysen gennemfares, bar forvaltningerne inddrage ngglemedarbejdere fx beredskabsplanlaeggere, be-
redskabsansvarlige, ledere, frontlinjemedarbejdere mv. for at sikre, at analysen bliver sa grundig som mu-
ligt.

Analysen skaber overblik over, hvilke forebyggende og afhjelpende tiltag der kan eller bgr iveerksettes for
at handtere eller mindske konsekvenser af analyserede haendelser.

Eksempler pa situationer/handelser, der kan analyseres i en konsekvensanalyse:

» Masseskader i forbindelse med starre trafikulykker mv.

»  Flere skadesteder med mange tilskadekomne fx en terrorhaendelse med flere bombespraengninger
og/eller angreb med skydevaben.

« Epidemier eller pandemier med behandling af mange patienter samtidigt pa sygehusene og/eller i
eget hjem via primeersektoren
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» Fadevare- eller drikkevandsforurening, der kan gare mange mennesker syge pa én gang og i et stort
geografisk omrade

o Ekstremt vejrlig med ufremkommelige veje, hvor fx ambulancer og hjemmepleje ikke kan komme
frem pa almindelig vis

e Starre nedbrud af kritiske it-systemer.

Konsekvensanalyse er delt op i fem kategorier:

1. Situationer, der skaber pres pa organisationen. Situationer, hvor den daglige drift bliver presset ud
over organisationens normale ressourcer, eller hvor organisationen af andre arsager har begranset
kapacitet

2. Situationens konsekvenser. Beskrivelse af de konsekvenser, som hver situation forventes at fa for
organisationens drift

3. Forebyggende tiltag. Tiltag, der kan iveerkseattes for en situation indtreffer for enten at forhindre
den, eller mindske konsekvenserne, hvis den alligevel indtraffer

4. Afhjelpende tiltag. Tiltag, der kan iveerkseattes efter en situation indtraeffer for at mindske konse-
kvenserne

5. Relevante samarbejdsparter. Organisationer eller personer, der kan vare relevante i forhold til at
forebygge eller afhjelpe konsekvenser af de udvalgte situationer.

Situationer, der Konsekvenser Forebyggende til-  Afhjaelpende til- Relevante

skaber pres tag tag samarbejdsparter

Figur 1: Skabelon til konsekvensanalyse. Fra Konsekvensanalyse, jf. Appendiks 2
Pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside findes word-skabeloner til Konsekvensanalyse, www.brs.dk.
@vrige modeller og metoder til lokal risikovurdering

Beredskabsstyrelsen har udviklet forskellige veerktgier til risiko- og sarbarhedsvurdering, herunder ROS60,
ROS-modellen og SCENARIEbanken. Alle veerktgjer findes pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside. For me-
re information se Appendiks 2.

ROS6O0 er et veerktgj, der pa 60 minutter kan give en myndighed eller organisation et indtryk af de risici og
sarbarheder, den star overfor. Veerktgjet er baseret pa principperne bag ROS-modellen.
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ROS-modellen er en enkel og generelt anvendelig metode til systematisk risiko- og sarbarhedsanalyse pa et
overordnet niveau. Modellen bestar af fire skemaer i word og en vejledning, som guider brugerne gennem
risiko- og sarbarhedsanalyser for udvalgte scenarier.

Scenariebanken indeholder over 20 scenarier om naturskabte og menneskeskabte handelsestyper, som kan
bruges direkte sammen med ROS-modellen. Det er muligt at tilpasse scenarierne.

Analyse af samfundsvigtige funktioner og kritisk infrastruktur til genopretning

Regioner og kommuner skal sikre, at forvaltninger har planlagt for fortsat drift af samfundsvigtige funktio-
ner og understgttende kritisk infrastruktur (fx kritiske it-systemer). Det vil sige funktioner, som til enhver
tid skal kunne varetages — ogsa ved alle kortere eller leengevarende handelser.

Analyse af samfundsvigtige funktioner og kritisk infrastruktur er centralt for beredskabsplanleegning, da det
kan forebygge eller forhindre ekstraordinzre handelser, reducere sandsynligheden for at de opstar, eller
bringe de potentielle konsekvenser ned pa et acceptabelt niveau, hvor de vil kunne handteres med de dagli-
ge ressourcer og rutiner.

Nedenstaende spgrgsmal kan benyttes til kortleegning af samfundsvigtige funktioner og kritisk infrastruk-
tur:

» Hvilke samfundsvigtige funktioner har regionen/kommunen et driftsmaessigt, lovgivningsmaessigt
eller administrativt ansvar for?

» Hovilke ressourcer er forvaltningen serligt afhaengige af for at kunne opretholde de samfundsvigtige
funktioner fx strgm, it-systemer, materiel?

 Hvordan vil forvaltningen sikre, at funktionerne kan handteres til enhver tid?

Regioner og kommuner bgr efterfglgende prioritere genopretning af samfundsvigtige funktioner og under-
stgttende kritisk infrastruktur, samt planlaegge for alternative arbejdsgange fx papirjournaler, aflysning af
elektive operationer mv. i tilfeelde af it-nedbrud. Teknikkere og planlaeggere kan saledes benytte priorite-
ringslisten under genopretningsfasen.

Ved kortleegning af de samfundsvigtige funktioner og kritiske infrastrukturer bgr forvaltningerne inddrage
ngglemedarbejdere og ressourcer samt afklare, hvordan det sikres, at de funktioner kan varetages til enhver
tid.

Nedenstaende model kan anvendes til analyse af kritiske funktioner.

Samfundsvigtige funkti-  Afhaengigheder Hvordan sikres videre-
oner og understgttende farsel til enhver tid

kritisk infrastruktur

Figur 2: Eksempel pa hjeelpeskema: Samfundsvigtige funktioner, kritisk infrastruktur, afheengigheder og viderefarselsmulig-
heder
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DEL 2: SKABELON FOR SUNDHEDSBEREDSKABSPLA-
NEN

1.2 Bilag 2 Skabelon for en regional sundhedsberedskabsplan

Formal
Bilaget giver en oversigt over, hvad en regional sundhedsberedskabsplan overordnet bgr indeholde.

Bilaget indeholder samtidig et forslag til en struktur for en sundhedsberedskabsplan, som regionen kan tage
udgangspunkt i.

Bilaget kan ikke sta alene, men skal ses i sammenhang med de gvrige kapitler og bilag i vejledningen samt
bekendtgerelsen om planlaegning af sundhedsberedskabet. Sundhedsberedskabsplanen skal endvidere base-
res pa nationale sikkerheds- og beredskabsmaessige vurderinger og en lokalt foretaget risikovurdering.

Malgruppe
Malgruppen for bilaget er planlaggere af sundhedsheredskabet i regionerne.
Udarbejdelse og koordination

Sundhedsberedskabsplanen bgr som udgangspunkt udarbejdes af en eller flere af de medarbejdere, der ar-
bejder pa sundhedsomradet til dagligt, og som kender egen organisation og opgaver.

Planen skal koordineres med kommuner beliggende i regionen, naboregioner og gvrige relevante samar-
bejdspartnere fx politi, epidemikommission m.fl.

Opmearksomhedspunkter
Under planlegning af sundhedsberedskabet bar regionen vaere opmarksom pa falgende punkter:

» Taenk forud! Hvis det fx bliver ngdvendigt at tage imod ekstraordinart mange tilskadekomne og
akut syge pa sygehus, bar man have overvejet, hvor disse skal modtages og behandles, og hvor den
ngdvendige bemanding skal komme fra.

 Sgrg for at inddrage kommunen hvis relevant, fx bgr man indga aftaler om massevaccination af he-
le befolkningen eller oprettelse og bemanding af vaccinationscentre og karantanecentre.

« Alle aftaler med fx kommuner, praktiserende leeger, Rede Kors og andre samarbejdspartnere bar sa
vidt muligt foreligge pa skrift.

Koncept

En sundhedsberedskabsplan bgr indeholde to overordnede dele, som skal ses i sammenhang, men bar vare
tydeligt adskilte i planen. Planen bgr derudover veere handlingsorienteret og overskuelig.

SIDE 6/97

30. SEPTEMBER 2016 BILAG TIL PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB



Del 1: Krisestyringsorganisationen:

Overordnet beskrivelse af formal med regionens sundhedsberedskabsplan
Organisering af regionens sundhedsberedskab

Lasning af kerneopgaverne:

o0 Kerneopgave 1: Aktivering og drift

o Kerneopgave 2: Informationshandtering

o0 Kerneopgave 3: Koordination af handlinger og ressourcer

o0 Kerneopgave 4: Krisekommunikation

Del 2: Delplaner, instrukser og action cards: Operativ del af planen med konkrete procedurer for handtering

af specifikke opgaver/funktioner (kerneopgave 5: Operativ indsats).

Regionens overvejelser om organisering af genopretningsfasen (kerneopgave 6: Genopretning).

Skabelon for sundhedsberedskabsplan

Del 1 Krisestyringsorganiseringen

1.0 Indledning

Formal med sundhedsberedskabsplanen

o Kort beskrivelse af formalet med sundhedsberedskabet.

Planens praemisser

o Principper for beredskabet: Planen bar vere baseret pa henholdsvis sektoransvars-, ligheds-,

nerheds-, samarbejds- og handlingsprincippet

Gyldighedsomrade

0 Precisering af, hvilke dele af organisationen der er omfattet af planen, herunder i hvilket om-
fang planen suppleres af lokale delplaner fx planer for evakuering af sygehuse.

Afpravning, evaluering og ajourfgring

o Precisering af, hvem der har ansvar for afprgvning, evaluering og ajourfering og, og hvor ofte
det finder sted.

1.1 Overordnede opgaver

Kort oplistning af de overordnede situationer og opgavetyper, der er planlagt for pa baggrund af na-
tionale sikkerheds- og beredskabsmaessige vurderinger og den lokale risikovurdering.

1.2 Organisering og ledelse af sundhedsberedskabet

Beskrivelse af organiseringen af sundhedsberedskabet i regionen

0 Precisering af ansvar og roller

o Hvem indgar i sundhedsheredskabets kriseledelse og krisestab?
o Hvem indgar operativt i sundhedsberedskabet?
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1.3 Kerneopgave 1: Aktivering og drift af regionens sundhedsberedskab

. Modtagelse af varsler, alarmer mv.

o Det bar fremga, at varsler og alarmer kan komme mange steder fra, og de mest almindelige
bar naevnes, herunder politiet, andre regioner og kommuner, Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsstyrelsen

0 Alarmeringsprocedurer.

. Aktivering af sundhedsberedskabet

o0 Hvem har mandat til at treeffe beslutning om aktivering/deaktivering af planen, herunder
AMK’s rolle og ansvar for beslutningen?

0 Hvordan finder aktivering konkret sted?

Der bor vaere én dggnbemandet kontaktindgang til regionens sundhedsberedskab (AMK)

0 AMK ber have mulighed for at iveerksette uopsettelige tiltag, indtil der er etableret kontakt til
kriseledelse

o Det bar fremga, hvem der kan aktivere sundhedsberedskabsplanen, hvem der har mandat til at
fordele opgaverne, og hvordan man far fat i kriseledelsen

o Der bar lokalt foreligge en mere detaljeret beskrivelse i form af instrukser og action cards til
de aktgrer, som har en rolle ved aktivering. Det ber fremga, hvordan de, der kan modtage en
alarm, handterer situationen, hvis de ikke selv har mandat til at aktivere beredskabet.

. Indledende opgaver i aktiveringsfasen

o Herunder vurdering af, hvem der skal inddrages i indsatsen med tanke pa afledte konsekvenser
ogsa for andre niveauer og sektorer.

. Samarbejde med andre regioner og kommuner samt andre samarbejdspartnere i relation til aktive-
ring

0 Der bgr veere en aftale med kommunerne om, hvordan regionen aktiverer kommunens sund-
hedsberedskab, og hvordan kommunen eller andre samarbejdspartnere aktiverer regionens.

. Gennemfarelse af mader i sundhedsberedskabets krisestyringsorganisation (kriseledelse og krise-
stab)

o Hvor, hvornar og hvordan gennemfgres mgder?

. Udsendelse af forbindelsesofficerer

o0 Huvilke fora kan det veere relevant, at regionens sundhedsberedskab sender en forbindelsesoffi-
cer til?

0 Huvilke procedurer skal vedkommende fglge fx i forhold til lgbende kontakt med baglandet?

. Aflgsning

o Hvordan sikres det, at regionens sundhedsberedskab pa alle niveauer i regionen kan fungere,

sa leenge det er ngdvendigt?

o

1.4 Kerneopgave 2: Informationshandtering

. Udferdigelse og opretholdelse af regionens situationsbillede og bidrag til faelles situationsbillede
tveersektorielt
o0 Hvem skal bidrage til situationsbilledet, og hvordan udarbejdes det?

. Indhentning af informationer om handelsen/situationen
0 Hvor/hvordan indhenter regionen oplysninger om situationen, og hvem kan vejlede regionen i
indsatsen?
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(0}
(0}

(0]

Iveerkseettelse af gget overvagning af mail, telefoner mv. samt medieovervagning
Procedurer for ivaerksattelse af rapportering og hastemeldinger fra decentrale enheder.

Fordeling af information internt i regionen og til eksterne samarbejdspartnere

Hvem skal henholdsvis initialt og gennem hele handelsesforlgbet orienteres om hvad?

. Dokumentation (logfaring).

1.5 Kerneopgave 3: Koordination af handlinger og ressourcer

. Det ber fremga af planen, hvordan der koordineres med samarbejdspartnere internt og eksternt, og
hvilke overordnede procedurer der er aftalt for samarbejdet

(0]

Koordination i forhold til regionens gvrige beredskab, kommuner, omkringliggende regioner

0g andre samarbejdspartnere

- Bl.a. med henblik pa fzlles strategi og opmaerksomhed pa afledte konsekvenser for andre
niveauer og sektorer.

Anmodning om akut bistand fra/til og gvrigt samarbejde med samarbejdspartnere

- Fx de praktiserende leeger og specialleger, kommunerne og naboregioner samt Styrelsen
for Patientsikkerhed (tidligere embedslaegerne) og Sundhedsstyrelsen.

AMK’s rolle i forhold til regional intern og ekstern koordination samt i relation til disponering

af praehospitale ressourcer.

1.6 Kerneopgave 4: Krisekommunikation

. Det ber fremga, hvordan der er planlagt for falgende:

(0]

(0]

Hvordan sikres sundhedsfaglig information til borgere og presse

- Hvem har ansvaret for regionens krisskommunikation, og hvem udtaler sig fra sundhedsbe-
redskabet (talsperson)?

Koordination af udmeldinger

- Fx internt pa tvers af forvaltninger i regionen og eksternt fx til Sundhedsstyrelsen.

Del 2 Operativ indsats (kerneopgave 5) og genopretning (kerneopgave 6)

Den operative del af regionens sundhedsberedskabsplan bgr indeholde delplaner, instrukser og actions
cards, der beskriver, hvordan regionen rent praktisk har planlagt at gennemfgre en given indsats.

For alle operative dele af sundhedsberedskabsplanen gelder, at de ber indeholde en deekkende men preacis
fremstilling af emnet, praecisering af relevante funktioner/personalegrupper, dato for ikrafttraedelse, dato for
seneste ajourfgring og forfatter.

Delplaner: Delplaner er operative planer for et afgreenset emneomrade fx delplan for smitsomme sygdom-
me eller afgraenset lokalitet fx delplan for et konkret sygehus. Delplaner kan struktureres efter opgavehjulet
eller som egentlige planer og struktureres efter de seks kerneopgaver.

Instrukser: Instrukser er konkrete vejledninger om handtering af en afgraenset opgave eller arbejdsgange,
hvor flere funktioner/personer er involveret og samarbejder. En instruks kan saledes beskrive, hvordan an-
satte skal forholde sig under givne omsteendigheder og bgr omfatte ansvars- og kompetencefordeling samt
systematiske anvisninger pa, hvilke procedurer de ansatte bar fglge.
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Action cards: Action cards er korte og pracise handlingsorienterede anvisninger pa én bestemt funktion el-
ler opgave oftest til én eller fa personer. Et action card fungerer som en huskeliste i akutte situationer og
skal (gerne i punktform) anvise, hvordan en bestemt funktion skal udfgres i en bestemt situation.

Struktur for instrukser
Instrukser kan med fordel struktureres efter faglgende struktur (opgavehjulet):

e Opgave: Kort beskrivelse af opgaven

» Ansvar for opgaven: Hvem har ansvaret for opgaven?

« Organisation: Hvordan er regionens sundhedsberedskab organiseret i relation til den pageeldende
indsats, herunder hvilke afdelinger og funktioner indgar i beredskabet?

« Bemanding og udstyr: Hvilke personalegrupper og udstyr/materiel indgar i indsatsen?

» Procedurer: Hvordan lgses den konkrete opgave under det givne scenarium, og hvordan koordine-
res med andre aktgrer?

Struktur for action cards
Action cards kan med fordel struktureres efter falgende struktur:

e Opgave: Kort beskrivelse af opgaven
» Ansvar for opgaven: Hvem har ansvaret for opgaven?

» Procedure/foranstaltninger: Beskrivelse af opgaven, hvad skal gares, hvem gar det, og evt. i hvil-
ken rekkefglge?

* Referencer og bilag:
o0 [Link til evt. andre relevante action cards, instrukser mv.]
0 [Link til relevante retningslinjer og love fra fx Sundhedsstyrelsen, Statsministeriets mv.]
o0 [Link til evt. bilag]

2.1 Operative delplaner, der anbefales udarbejdet
Regionen bar udarbejde delplaner eller instrukser med tilhgrende action cards for fglgende omrader:
Prahospital plan

e Eksempler pa instrukser
o Prahospital vurdering af sikkerhed pa et skadested
0 Prehospital handtering af smitsomme sygdomme
» Eksempler pa action cards
0 AMK-lzgens indledende opgaver ved en stagrre hendelse
o Disponering af Indsatsleder Sundhed (ISL SU) til et stgrre skadested
o Kontaktliste for sundhedsberedskabet

Sygehus-beredskabsplaner (for hver sygehus-matrikel)

e Eksempler pa instrukser
0 Evakuering af afdeling X

SIDE 10/97
30. SEPTEMBER 2016 BILAG TIL PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB



o
0]
o

Handtering af trussel imod afdeling X
Modtagelse og behandling af ekstraordinaert mange tilskadekomne og akut syge
Indhentning af information til sygehusets samlede situationsbillede

e Eksempler pa action cards

(0]

Modtagelse af alarmer, varsler mv. fra AMK og andre relevante aktarer

0 Aktivering af krisestyringsorganisation (kriseledelse og krisestab)

o

Indledende opgaver for koordinerende beredskabsfunktion ved aktiveret beredskabsplan

Smitsomme sygdomme / pandemisk influenza

e Eksempler pa instrukser

(0)

(0]

Handtering af patienter med misteenkt smitsomme, alment farlige sygdomme i lufthavne eller
havne

Indretning af ad hoc isolationsfaciliteter

Massevaccination af hele eller dele af befolkningen (denne instruks skal koordineres med
kommunen, og der bar foreligge aftaler om arbejdsfordelingen)

Oprettelse og drift af karanteenecenter (denne instruks skal koordineres med kommunen, og der
bar foreligge aftaler om arbejdsdelingen)

e Eksempler pa action cards

(0]

Leder af vaccinationscenter

CBRNE-beredskab

e Eksempler pa instrukser

(0]

o
o

Modtagelse af forurenede personer og patienter i regionen for alle typer CBNRE-handelser

o Det ber fremga, at der pa sygehusniveau findes naermere retningslinjer for handtering af pa-
tienterne, herunder fx instruks for brug af maleudstyr ved R/N-handelser

Rensning af forurenede selvhenvendere

o Det bar fremga, at der pa sygehusniveau findes neermere retningslinjer for handtering af pa-
tienterne

Indretning og drift af karantenefaciliteter

Indretning og drift af vaccinationscenter

» Eksempler pa action cards

o
o

Aktivering af regionens sundhedsberedskab ved CBRNE-handelser
Skabelon for maleskema for straleskadet person

Psykosocial indsats

e Eksempler pa instrukser:

o
o
o

Oprettelse og drift af Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC)
Koordinerende psykiatrisk kontaktpersons (KOP) opgaver og funktion
Udsendelse af kriseteams (indsatsomrade, opsamlingssted, behandleplads, EPC, lufthavn mv.)

»  Eksempler pa action cards:

(0]

Aktivering af det kriseterapeutiske beredskab
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Leegemiddelberedskab, herunder blodberedskabet

»  Eksempler pa instrukser
0 Rekvirering af supplerende lzegemidler og medicinsk udstyr
o0 Bl.a. placering af lagre samt mulighed for at bestille ekstra leegemidler og medicinsk udstyr
dagnet rundt, hele aret
0 Bestilling og udbringning af ekstraordinare lzegemidler fra sygehusapoteker
o Bestilling og udbringning af ekstraordinar blodforsyning
» Eksempler pa action cards
o0 Aktivering af regionens laegemiddelberedskab

Praktiserende leeger

e Eksempler pa instrukser

o Kommunikation med praktiserende laeger og vagtlaeger, herunder akut information
«  Eksempler pa action cards

o Daggndakket aktivering af praktiserende laeger

Ekstraordiner udskrivelse af patienter fra sygehus

e Eksempler pa instrukser
0 Koordination med kommune om ekstraordinart udskrevne patienter,
0 Herunder om medicin, midlertidige hjeelpemidler, journalmateriale mv.
0 Bestilling af transport til ekstraordinart udskrevne patienter
«  Eksempler pa action cards
» Visiterende sygeplejerske pa sygehus
e Afsendelse af journalmateriale til kommune

Kapacitetsudvidelse i forhold til fysiske rammer og personale

» Eksempler pa instrukser
e Indkaldelse af ekstra personale

» Eksempler pa action cards
» Skema for dggndakket vagtplan for kriseledelse og krisestab
e Indretning af krisestyringsrum

Handtering af konsekvenser af ekstremt vejrlig

»  Eksempler pa instrukser
* Prahospital fremkarsel og opgavevaretagelse i forbindelse med ekstremt vejrlig fx snestorm eller
oversvgmmelse
» Eksempler pa action cards
» Kontaktprocedure til humanitaere organisationer for statte til psykosocial indsats i forbindelse med
midlertidig indkvartering af evakuerede
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Handtering af forsyningssvigt

«  Eksempler pa instrukser
» Fremskaffelse af rent drikkevand
e Alternative kommunikationskanaler ved nedbrud af it eller telefoni
 Handtering af it- eller stramnedbrud
»  Eksempler pa action cards
e Brug af SINE-terminal

Genopretning

Genopretning bar planlaegges og iveerksattes sa hurtigt som muligt efter, at heendelsen er indtruffet. Regio-
nens kriseledelse kan hensigtsmeessigt udpege en specifik gruppe til at varetage denne opgave. Skadeom-
fanget skal vurderes og konkrete behov for genopretningsindsatser skal indstilles til regionen/regionsradet.

Afhaengigt af heendelsen kan der veere behov for, at regionen er repreesenteret i et feelles koordinerende fo-
rum for de myndigheder og andre aktgrer, som er involveret i genopretningen efter haendelsen.
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1.3  Bilag 3 Skabelon for en kommunal sundhedsberedskabsplan

Formal

Bilaget giver en oversigt over, hvad en kommunal sundhedsberedskabsplan overordnet bar indeholde. Bi-
laget indeholder ogsa et forslag til struktur for en sundhedsberedskabsplan, som kommunen kan tage ud-
gangspunkt i.

Bilaget kan ikke sta alene, men skal ses i sammenhang med de gvrige kapitler og bilag i vejledningen samt
planlegningsbekendtgarelsen. Sundhedsberedskabsplanen bar endvidere baseres pa nationale sikkerheds-
og beredskabsmassige vurderinger og en lokalt foretaget risikovurdering.

Malgruppe
Malgruppen for bilaget er planlaeggere af sundhedsberedskabet i kommunerne.
Udarbejdelse og koordination

Sundhedsberedskabsplanen bgr som udgangspunkt udarbejdes af en eller flere af de medarbejdere, der ar-
bejder pa sundhedsomradet til dagligt, og som kender egen organisation og opgaver.

Sundhedsberedskabsplanen skal bade kunne aktiveres selvstendigt og i sammenhang med kommunens ge-
nerelle beredskabsplan.

Planen skal koordineres med kommunens generelle beredskabsplan og med nabokommuners og regionens
sundhedsberedskabsplan.

Opmarksomhedspunkter
Under planleegning af sundhedsberedskabet bar kommunen vaere opmarksom pa fglgende punkter:

» Tank forud! Hvis det fx bliver ngdvendigt at tage imod ekstraordingrt udskrevne patienter, bar
man pa forhand have overvejet, hvor disse skal indkvarteres, og hvor plejepersonalet skal komme
fra.

 Sgrg for at koordinere med regionen pa relevante omrader. Fx bgr man indga aftaler om oprettelse
og bemanding af vaccinationscentre.

» Sgrg for at inddrage kommunens praktiserende laeger hvis relevant fx i forbindelse med tilsyn af
ekstraordineert udskrevne patienter. Kommunens praksiskonsulent kan med fordel bruges som bin-
deled mellem kommune og almen praksis.

« Alle aftaler med fx praktiserende leeger, regionen og andre samarbejdsparter bgr sa vidt muligt fo-
religge pa skrift.

Koncept

En sundhedsberedskabsplan bgr indeholde to overordnede dele, som skal ses i sammenhang, men bgr veere
tydeligt adskilte i planen. Planen bgr derudover veere handlingsorienteret og overskuelig.
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Del 1: Krisestyringsorganisationen:
 Overordnet beskrivelse af formalet med kommunens sundhedsberedskabsplan
e Organisering af kommunens sundhedsberedskab
» Lgsningen af kerneopgaverne:
o Kerneopgave 1: Aktivering og drift
o Kerneopgave 2: Informationshandtering
o Kerneopgave 3: Koordination af handlinger og ressourcer
o Kerneopgave 4: Kriseskommunikation

Del 2: Delplaner, instrukser og action cards:

Operativ del af planen med konkrete procedurer for handtering af specifikke opgaver/funktioner (kerneop-
gave 5: Operativ indsats).

Kommunen overvejelser om organisering af genopretningsfasen (kerneopgave 6: Genopretning).
Skabelon

Del 1 Krisestyringsorganiseringen

1.0 Indledning

« Formal med sundhedsberedskabsplanen
o Kort beskrivelse af formalet med sundhedsberedskabet.
* Planens praemisser
o Planen bgr veare baseret pa henholdsvis sektoransvars-, ligheds-, nerheds-, samarbejds- og
handlingsprincippet.
« Gyldighedsomrade
o0 Pracisering af, hvilke dele af organisationen der er omfattet af planen, herunder i hvilket om-
fang planen suppleres af lokale delplaner fx planer for kommunale institutioner.
» Afprevning, evaluering og ajourfgring
0 Pracisering af, hvem der har ansvar for afprgvning, evaluering og ajourfaring, og hvor ofte det
finder sted.

1.1 Overordnede opgaver

 Kort oplistning af de overordnede situationer og opgavetyper, der er planlagt for pa baggrund af na-
tionale sikkerheds- og beredskabsmaessige vurderinger og den lokale risikovurdering.

1.2 Organisering og ledelse af sundhedsberedskabet

e Beskrivelse af organiseringen af kommunens sundhedsberedskab
0 Precisering af ansvar og roller, herunder:
o Hvem indgar i sundhedsberedskabets kriseledelse og krisestab?
o Hvem indgar operativt i sundhedsberedskabet?
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1.3 Kerneopgave 1: Aktivering og drift af kommunens sundhedsberedskab

Modtagelse af varsler, alarmer mv.

o Det bgr fremga, at varsler og alarmer kan komme mange steder fra, og de mest almindelige
bar naevnes, herunder politiet, redningsberedskabet, regionen, Sundhedsstyrelsen, praktiseren-
de leger, andre kommuner, Styrelsen for Patientsikkerhed og borgerne. Det bgr fremga, at li-
sten ikke er udtgmmende

o Alarmeringsprocedurer.

Aktivering af sundhedsberedskabet

o Hvem har mandat til at treeffe beslutning om aktivering/deaktivering af planen?

o0 Hvordan finder aktivering konkret sted?

0 Der bgr veere én degnbemandet kontaktindgang til kommunens sundhedsberedskab, som er ba-
seret pa vagthavende personale/kriseledelse

o Dgagnkontakten bgr have mulighed for at iveerksaette uopsattelige tiltag, indtil der er etableret
kontakt til kriseledelse

o Det bgr fremga, hvem der kan aktivere sundhedsberedskabsplanen, hvem der har mandat til at
fordele opgaverne, og hvordan man far fat i kriseledelsen

0 Der bar lokalt foreligge en mere detaljeret beskrivelse i form af instrukser og action cards til de
aktarer, som har en rolle ved aktivering. Det skal fremga, hvordan de, der kan modtage en
alarm, handterer situationen, hvis de ikke selv har mandat til at aktivere beredskabet.

o Indledende opgaver i aktiveringsfasen

o Herunder vurdering af, hvem der skal inddrages i indsatsen med tanke pa afledte konsekvenser
ogsa for andre niveauer og sektorer.

Samarbejde med regionen og andre samarbejdspartnere i relation til aktivering

0 Der bar veere en aftale med regionen om, hvordan regionen aktiverer kommunens sundhedsbe-
redskab, og om og evt. hvordan kommunen aktiverer regionens beredskab.

Gennemfarelse af mader i sundhedsberedskabets krisestyringsorganisation (kriseledelse og krise-

stab)

o Huvor, hvornar og hvordan gennemfgres mader?

Udsendelse af forbindelsesofficerer

o0 Hvem skal kunne udsendes som forbindelsesofficer til Den Lokale Beredskabsstab, og hvilke
procedurer skal vedkommende falge fx i forhold til Isbende kontakt med baglandet?

Aflgsning

o Hvordan sikres det, at kommunens sundhedsberedskab pa alle niveauer kan fungere, sa lnge
det er ngdvendigt?

1.4 Kerneopgave 2: Informationshandtering

Udfeerdigelse og opretholdelse af organisationens situationsbillede inden for sundhedsberedskabet

og bidrag til kommunens feelles situationsbillede tveersektorielt

o Hvem skal bidrage til situationsbilledet, og hvordan udarbejdes det?

Indhentning af informationer om handelsen/situationen

o Hvor/hvordan indhenter kommunen viden om situationen, og hvem kan vejlede kommunen i
indsatsen?

o lvaerksettelse af gget overvagning af mail, telefoner mv. samt medieovervagning
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0 Procedurer for iveerksettelse af rapportering og hastemeldinger fra decentrale enheder.
» Fordeling af information internt i kommunen og i forhold til eksterne samarbejdspartnere

0 Hvem skal henholdsvis initialt og gennem hele haendelsesforlgbet orienteres om hvad?
e Dokumentation (logfaring).

1.5 Kerneopgave 3: Koordination af handlinger og ressourcer

» Det bar fremga af planen, hvordan der koordineres med samarbejdspartnere internt og eksternt, og
hvilke overordnede procedurer der er aftalt for samarbejdet
o Koordination i forhold til kommunens gvrige beredskab, regionen og omkringliggende kom-
muner
- Bl.a. med henblik pa felles strategi og opmarksomhed pa afledte konsekvenser for andre
niveauer og sektorer.
o Anmodning om akut bistand fra/til og gvrigt samarbejde med samarbejdspartnere
- Fx de praktiserende lzeger og specialleeger, region eller omkringliggende kommuner samt
Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaegerne) og Sundhedsstyrelsen.

1.6 Kerneopgave 4: Krisekommunikation

 Det bar fremga, hvordan der er planlagt for fglgende:
0 Hvordan sikres sundhedsfaglig information til borgere og presse
- Hvem har ansvaret for kommunens krisskommunikation, og hvem udtaler sig om dette fra
sundhedsberedskabet (talsperson)?
o0 Koordination af udmeldinger
- Fxinternt pa tveers af forvaltninger i kommunen og eksternt fx i forhold til Sundhedsstyrel-
sen.

Del 2 Operativ indsats (kerneopgave 5) og genopretning (kerneopgave 6)

Den operative del af kommunens sundhedsberedskabsplan bar indeholde delplaner, instrukser og actions
cards, der beskriver, hvordan kommunen rent praktisk har planlagt at gennemfgre en given indsats.

For alle operative dele af sundhedsberedskabsplanen gelder, at de ber indeholde en deekkende men preacis
fremstilling af emnet, praecisering af relevante funktioner/personalegrupper, dato for ikrafttrsedelse, dato for
seneste ajourfgring og forfatter.

Delplaner: Delplaner er operative planer for et afgraenset emneomrade fx delplan for smitsomme sygdom-
me. Delplaner kan struktureres efter opgavehjulet eller som egentlige planer og struktureres efter de seks
kerneopgaver.

Instrukser: Instrukser er konkrete vejledninger om handtering af en afgraenset opgave eller arbejdsgange,
hvor flere funktioner/personer er involveret og samarbejder. En instruks kan saledes beskrive, hvordan an-
satte skal forholde sig under givne omstendigheder og bgr omfatte ansvars- og kompetencefordeling samt
systematiske anvisninger pa, hvilke procedurer de ansatte bar fglge.

SIDE 17/97

30. SEPTEMBER 2016 BILAG TIL PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB



Action cards: Action cards er korte og pracise handlingsorienterede anvisninger pa én bestemt funktion el-
ler opgave oftest til én eller fa personer. Et action card fungerer som en huskeliste i akutte situationer og
skal (gerne i punktform) anvise, hvordan en bestemt funktion skal udfgres i en bestemt situation.

Struktur for instrukser
Instrukser kan med fordel struktureres efter faglgende struktur (opgavehjulet):

e Opgave: Kort beskrivelse af opgaven

* Ansvar for opgaven: Hvem har ansvaret for opgaven?

« Organisation: Hvordan er regionens sundhedsberedskab organiseret i relation til den pagealdende
indsats, herunder hvilke afdelinger og funktioner indgar i beredskabet?

« Bemanding og udstyr: Hvilke personalegrupper og udstyr/materiel indgar i indsatsen?

* Procedurer: Hvordan lgses den konkrete opgave under det givne scenarium, og hvordan koordine-
res med andre aktarer?

Struktur for action cards
Action cards kan med fordel struktureres efter falgende struktur:

e Opgave: Kort beskrivelse af opgaven
* Ansvar for opgaven: Hvem har ansvaret for opgaven?

» Procedure/foranstaltninger: Beskrivelse af opgaven, hvad skal geres, hvem ger det og evt. i hvilken
reekkefglge?

» Referencer og bilag:
o [Linktil evt. andre relevante action cards, instrukser mv.]
o [Link til relevante retningslinjer og love fra fx Sundhedsstyrelsen, Statsministeriets mv.]
o0 [Linktil evt. bilag]

2.1 Operative delplaner, der anbefales udarbejdet
Kommunen bgr udarbejde delplaner med tilhgrende instrukser og action cards for fglgende omrader:
Smitsomme sygdomme / pandemisk influenza

 Eksempler pa instrukser
o  Hjemmeplejens hygiejniske foranstaltninger ved handtering af borgere med smitsomme syg-
domme
0 Borneinstitutioners foranstaltninger ved udbrud af smitsom sygdom
0 Deltagelse ved massevaccination samt oprettelse og drift af karantaenecentre i samarbejde med
regionen (denne instruks skal koordineres med regionen, og der bar foreligge aftaler om ar-
bejdsdelingen).
« Eksempler pa action cards
0 Leder af vaccinationscenter.
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CBRNE-beredskab

» Eksempler pa instrukser
o Kommunikation ved vandforurening af den kommunale vandforsyning
o Handtering af ulykker pa lokal risikovirksomhed
0 Handtering af bombetrussel mod institution.
» Eksempler pa action cards
o Information til borgerne om at koge drikkevand ved vandforurening.

Psykosocial indsats

 Eksempler pa instrukser
o Oprettelse og drift af Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC) i samarbejde med regionen
(denne instruks skal koordineres med regionen, og der bar foreligge aftaler om arbejdsdelin-
gen)
0 Kirisestgtteteams, organisation pa et indsatssted (herunder kendskab til KOP-funktionen) og
handtering af krisereaktioner.
» Eksempler action cards
o Aktivering af kommunens krisestattende beredskab
0 Ledende psykolog
0 Medlem af kriseteam.

Laegemiddelberedskab

« Eksempler pd instrukser

0 Rekvirering af supplerende laegemidler/medicinsk udstyr.
» Eksempler pa action cards

o Aktivering af kommunalt lager med ekstra hjaelpemidler.

Modtagelse af ekstraordinert udskrevne patienter

« Eksempler pa instrukser
0 Regional-kommunal koordination af hjemtagne borgere.
» Eksempler pa action cards
o Kommunal visitator
o Modtagelse af journalmateriale pa ekstraordineer udskreven patient pa plejecenter XX.

Kapacitetsudvidelse i forhold til fysiske rammer og personale

e Eksempler pa instrukser

o0 Indkaldelse af ekstra personale til hjemmeplejen

o Midlertidig indkvartering af en starre maengde mennesker i kommunale lokaler.
» Eksempler pa action cards

o Skema for degndakket vagtplan for kriseledelsen

0 Indretning af lokalitet XX.
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Handtering af konsekvenser af ekstremt vejrlig, herunder hjemmeplejens indsats

» Eksempler pa instrukser

0 Hjemmeplejens lgsning af opgaver i forbindelse med snestorm.
» Eksempler pa action cards

0 Ansvarshavende sygeplejerske.

Handtering af forsyningssvigt
»  Eksempler pa instrukser
o Hjemmeplejens handtering af konsekvenser af drikkevandsforurening med fokus pa sundheds-
faglige opgaver og koordination med kommunens gvrige beredskab
o0 Fremskaffelse af rent drikkevand
o Alternative kommunikationskanaler ved nedbrud af it eller telefoni.
e Eksempler pa action cards
0 Brug af SINE-terminal.

Lokale planer til kommunale institutioner

Udover kommunens sundhedsberedskabsplan bar alle relevante institutioner have egne planer for lokale
forhold:

* Hygiejniske tiltag ved udbrud af smitsom sygdom
« Handtering af forsyningssvigt
» Evakuering af plejecentre mv.

Genopretning

Genopretning ber planlaegges og ivaerksattes sa hurtigt som muligt efter, at haendelsen er indtruffet. Kom-
munens kriseledelse kan hensigtsmeessigt udpege en specifik gruppe til at varetage denne opgave. Skade-
omfanget skal vurderes og konkrete behov for genopretningsindsatser skal indstilles til kommu-
nen/kommunalbestyrelsen.

Afheangigt af haeendelsen kan der veere behov for, at kommunen er repraesenteret i et feelles koordinerende
forum for de myndigheder og andre aktarer, som er involveret i genopretningen efter haendelsen.
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DEL 3: BILAG VEDR. KRISESTYRINGSORGANISATIO-
NEN

1.4  Bilag 4 Skabeloner for dagsordener for kriseledelsens og krisestabens mader
DAGSORDEN FOR F@RSTE M@DE | KRISELEDELSEN [indset dato og tidspunkt]

1. Velkomst v. mgdeleder
a. Preesentationsrunde (hvis relevant)
b. Referent (udpeges)

2. Situationen (opridses)
a. Lokalt
b. Nationalt
c. Forventet/mulig udvikling

3. Opgaver (opridses og prioriteres)

4. Mediebilledet (aktuelle presseemner og henvendelser)
5. Kommunikation (internt og eksternt)

6. Magdeleder og talsmand (udpeges)

7. Fastlaeggelse af niveau for krisestyringsorganisationen
a. Informationsberedskab, Mgdeberedskab eller Operationsberedskab?
b. Evt. kriseledelse (hvem skal indga fremadrettet?)
c. Evt. krisestab (hvem skal indga?)
d. Evt. stgttefunktioner (hvem skal aktiveres?)

8. Serlige procedurer

a. Modtagelse og fordeling af informationer, evt. iveerksattelse af vagttelefoner, e-
mailgruppe, SINE-terminaler, udvidelse af kapacitet til at modtage opkald fra borgere og
presse etc.?

b. Ivaerksattelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer fx sygehusafdelinger, sy-
gehuse, forvaltninger eller andre samarbejdspartnere?

c. Logfaring

d. @konomi, bemyndigelse m.v.

9. Eventuelt
10. Opsummering af beslutninger v. magdeleder

11. Neeste mgde
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DAGSORDEN FOR M@DER | KRISELEDELSEN [indset dato og tidspunkt]
Det bar tilstreebes, at madet ikke varer mere end maksimalt 30 min.

7.

8.

Velkomst v. mgdeleder
0 Preasentationsrunde (hvis relevant)

Situationen (opridses)

0 Lokalt. Kort om udvikling siden sidste made

o Nationalt. Kort om udvikling siden sidste mgde
o Forventet/mulig udvikling

Opgaver (opridses og prioriteres)

o Status pa tidligere aftalte opgaver

0 Nye opgaver

o0 Forventninger om kommende opgaver

Mediebilledet (aktuelle presseemner og henvendelser)
o0 Kort om udvikling siden sidste made

Kommunikation (internt og eksternt)
o0 Kaort om udvikling siden sidste mgde

Eventuelt
Opsummering af beslutninger v. mgdeleder

Naeste mgde

Folgende punkter medtages ved behov:

Behov for eendring i niveau for krisestyringsorganisationen

Informationsberedskab, Mgdeberedskab eller Operationsberedskab?
Kriseledelse

Krisestaben

Stattefunktioner

O O O O

Behov for endring af procedurer

0 Modtagelse og fordeling af informationer, evt. iveerksettelse/nedlaeggelse af vagttelefon, e-
mailgruppe, SINE-terminal og udvidelse af kapacitet til at modtage opkald fra borgere og pres-

se etc.?

o0 Iveerkseattelse/endring/nedleeggelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer fx syge-

husafdelinger, sygehuse, forvaltninger eller andre samarbejdspartnere?

0 Logfaring
0 @konomi, bemyndigelse mv.
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1.5 Bilag 5 Rapportering fra region til Sundhedsstyrelsen

Bilaget er inspireret af skabelonen for det Nationale Strategiske Overblik (NSO), som benyttes i Den Nati-
onale Operative Stab (NOST) til at udarbejde situationsbilledet.

Skabelon
Udsendelsestidspunkt Dato: dd.mm.aa44, kl. tt.mm
Kontaktperson Fornavn, efternavn, e-mail, telefon
Organisationens aktive- . .
ringstrin [ ] Informationsberedskab | [] Stabsberedskab | [ ] Operationsbe-
(seet kryds) redsiy
Resume pa 4-6 linjer [] Situation
[] Strategisk mal
] Handlinger

[1 Kommunikation

Situation (Overskrift, der kort forklarer situationen. Fokus pa de sundhedsfaglige problemstillinger)

Antal syge/tilskadekomne — behandlingsplads/sygehus?:
Er der oprettet psykosocialt stattecenter (og evt. hvor)?:

Er omkringboende eller andre befolkningsgrupper bergrte?:

Beredskabsforanstaltninger

Har AMK/regionen iveerksat beredskabsplan (overordnede tiltag i punktform)?:

Har regionen foretaget sarlige sikkerhedsforanstaltninger pa sygehusene/andre steder (eventuelle trus-
ler for sundhedsvaesenet)?:

Er de syge/tilskadekomne samlet pa samme sygehus (hvilket sygehus)?:

Ressourcer

Er der indkaldt ekstra ressourcer? (Ja/Nej)
0 Huvis ja - hvilke:

Er der kapacitetsproblemer? (Ja/Nej)
0 Huvis ja- hvilke/hvor:

Skal Sundhedsstyrelsen hjalpe? (Ja/Nej)
Hvis ja - hvordan:
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Hvordan situationen kan udvikle sig (vurdering)

Hvor forventes det, at sundhedsvasnet kan blive sarbart?
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1.6  Bilag 6 Organisationens situationsbillede

Bilaget er inspireret af skabelonen for det Nationale Strategiske Overblik (NSO), som benyttes i Den Nati-
onale Operative Stab (NOST) til at udarbejde situationsbilledet.

Udsendelsestidspunkt Dato: dd.mm.aaaa, kl. tt.mm
Kontaktperson Fornavn, efternavn, e-mail, telefon
Organisationens aktive- . .
ringstrin [ ] Informationsheredskab | [] Stabsberedskab | [] Operationsheredskab
(seet kryds)
Resume pa 4-6 linjer [] Situation
[] Strategisk mal
[] Handlinger

[[] Kommunikation

Situation
(Overskrift, der kort forklarer situationen)

Situationen

Hvad er der sket?

Hvor er det sket? (Indsat gerne oversigtskort)

Hvilke vigtige funktioner er pavirket af situationen?

Hvordan er de vigtigste funktioner pavirket af situationen? (zdelagt, afbrudte, ustabile, nedsat funkti-
on/ydelser mv.)

Hvordan har situationen udviklet sig siden den sidste indberetning? (Forveerret, uendret, stabiliseret, for-
bedret, normaliseret)

Tilskadekomne

Hvor mange er dede?

Hvor mange er kommet til skade?

Hvor alvorlige er personskaderne?

Er opgarelse over dade og tilskadekomne behaftet med usikkerhed?

Materielle skader

Hvilke former for materielle skader har haendelser medfart? (fx begreensede/omfattende/massive skader
pa kritisk infrastruktur, offentlige anleg, virksomheder, privat ejendom)

Er opgarelsen over materielle skader beheeftet med usikkerhed?
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Mulig udvikling i situationen

Hvordan forventer organisationen, at situationen vil udvikle sig de kommende 24 timer/dage/uger? (for-
veaerring, kritisk med stabil, langsom forbedring, normaliseret)

Hvilke faktorer kan gare, at situationen forbedre?

Hvilke faktorer kan gare, at situationen forvaerres?

Hvilke opgaver skal organisationen indstille sig pa i de kommende 24 timer/dage/uger?

Hvor sikker er vurderingen af den mulige udvikling i situationen?

Strategiske mal

Organisationen arbejder pa nuvearende tidspunkt pa at na felgende overordnede mal:

Hvilke faktorer kan begraense organisationens muligheder for at na de overordnede mal?

Handlinger

Hvad gar organisationen ved det, som er sket?
Hvad planleegger organisationen at gare?
Er der et konkret behov for statte?

Kommunikation

Organisationens kommunikation

Organisationens overordnede budskaber:

Hvilke platforme og kanaler anvender organisationen for at informere befolkningen og medierne om situa-
tionen?

Organisationens planlagte udtalelser til medierne:

Anfgr: navn p& myndighed, format (pressemader/pressemeddelelser/mv.), dato, tidspunkt samt hvilke in-
formationer, som organisationen vil komme med.
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Mediebilledet
Hvilke vinkler har medierne i deres deekning af haendelsen?
Hvilke hovedtrends er der pa de sociale medier

Hvordan forventes mediebilledet at udvikle sig?
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1.7 Bilag 7 Debriefing efter gvelse eller hendelse

Konceptet for debriefing er inspireret af en version brugt udarbejdet af Beredskabsstyrelsen og Rigspolitiet
i forbindelse med den nationale krisestyringsgvelse (KRIS@V) i 2013 og 2015.

Formal: Debriefingen anvendes hurtigst muligt efter gvelsens eller haendelsens afslutning for at fastholde
oplevelser, observationer og leering pa skrift fra relevante personer.

Forberedelse: Udveelg facilitator (ordstyrer) og referent. Bar ikke veere den samme person.

Format: Debriefingen gennemfares som en struktureret brainstorm, hvor der leegges op til en aben, arlig
og ligefrem diskussion. Der skal veere plads til uenigheder, men undga gentagelser og hold tidsrammen.

Under punkt 6 udfylder referenten det feelles afrapporteringsskemaet i skabelonen. Deltagerne anvender
kopier af samme skabelon i deres individuelle brainstorm. Der er afsat 60 minutter til debriefingen. Erfa-
ringsmeessigt kan dette veere for lidt, derfor anbefales det, at deltagere indkaldes i halvanden-to timer.

Debriefingen kan i sig selv vare organisationens evaluering. Organisationen kan ogsa udfardige en egent-
lig evalueringsrapport, hvor de felles og prioriterede fund kan beskrives og lgsningsforslag listes.

Struktur: Det anbefales at lade debriefingen falge nedenstaende struktur.

Ca. tid Aktivitet Aktar

5 minutter 1. Introduktion til debriefingens struktur, format og regler. Facilitator

5 minutter 2. Tilbageblik. Kort opsummering af heendelsens eller gvelsens | Facilitator
forlgb. Deltagere far udleveret skabelon til afrapportering.

5 minutter 3. Individuel refleksion: Hvad fungerede i s&rlig grad godt og Individuelt
hvorfor?
Hver person skriver tre observationer.

5 minutter 4. Individuel refleksion: Hvad fungerede ikke s& godt og hvor- Individuelt
for ikke?
Hver person skriver tre observationer.

5 minutter 5. Individuel refleksion: Hvad kan gares for at fastholde de Individuelt
styrker eller udbedre de sarbarheder, der blev identificeret
under de to foregaende punkter?
Hver person skriver tre tiltag.

25 minutter | 6. Felles udvelgelse af tre vigtigste fund under punkt 3,409 5. | Plenum
Deltagerne fremleegger deres observationer, hvorefter de i
feellesskab udvalger de 9 bedste.

5 minutter 7. Eventuelle bemarkninger til andre (fx gvelsestekniske) Plenum
aspekter

5 minutter 8. Afslutning. Opsummering af debriefingens resultater. Tak for | Facilitator

deltagelse.
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Skabelon til debriefing efter en gvelse eller haendelse

Godt

Tre eksempler pa forhold, som fungerede godt, og som der bar gares en aktiv indsats for at
viderefgre/udbygge/udbrede

Bedre

Tre eksempler pa forhold, som kunne have fungeret bedre, og som der bgr gares en aktiv
indsats for at ndre/udvikle

Tiltag

Tre eksempler pa mulige tiltag for at fastholde styrker og udbedre séarbarheder
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DEL 4: BILAG VEDR. HANDTERING AF SPECIFIKKE HZENDELSER OG INDSATSER

Bilag 8-11er specifik radgivning i forhold til planlaegning for handtering af konsekvenserne af smitsomme sygdomme.

1.8

Bilag 8 De hyppigste smitsomme sygdomme og supplerende forholdsregler

Bilaget er specifik radgivning til personale, der arbejder med patienter indiceret med smitsom sygdom, herunder fx symptomer og smittemade for de hyppigste
smitsomme sygdomme samt anbefaling til personlige beskyttelsesmidler. Bilaget kan enten bruges som baggrundsinformation eller bilag til sundhedsberedskabs-
planer i regioner og kommuner.

Methicillin-resistent
Staphylococcus aureus
(MRSA)

Andre multi-

resistente bakterier

Mave-tarm infek-
tioner (eksempler)

Maslinger

Influenza

Tuberkulose (TB)

Mikroorganisme

Staphylococcus aureus

WRE

’CPE

Norovirus, Clo-
stridium difficile

Maeslingevirus

Influenza-virus

Mycobacterium tu-
berculosis

Hyppigste smittema-
de

Kontaktsmitte

Kontaktsmitte

Kontaktsmitte

Luftbéaren (drabeker-
ne)

Dréabesmitte

Drabesmitte, (evt.
stav)

Symptomer

Ofte rask smitteberer,
evt. sar-infektion

Ofte rask smitte-
baerer

Diarré

Feber, karakteristisk
udsleet, luftvejssymp-
tomer

Hoste, nys, feber

Hoste evt. med blod

maske

Vigtigste forholdsreg- | Handhygiejne Handhygiejne Handhygiejne Handhygiejne Handhygiejne Handhygiejne
ler ved praehospital
héandtering Handsker Handsker Handsker Handsker Handsker Handsker
Overtraekskittel Overtraekskittel Overtraekskittel Overtraekskittel Overtreekskittel Overtraekskittel
Maske Hosteetikette og Hosteetikette og

maske
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Renggaring

Almindelig rengering
med vand og s&be ef-
terfulgt af desinfektion
af kontaktpunkter

Almindelig renge-
ring med vand og
sa&be efterfulgt af
desinfektion af

Almindelig ren-
gering med vand
og seebe efterfulgt
af desinfektion af

Almindelig rengering
med vand og s&be

Almindelig renge-
ring med vand og
sebe

Almindelig renge-
ring med vand og
s&be

skal fglge gaeldende
retningslinjer som an-
givet i SST vejledning
om MRSA

linger kan falge
geldende ret-
ningslinjer som
angivet i SST vej-
ledning om
MRSA

steenk og sprajt
bar der altid an-
vendes over-
traekskittel

smittes ikke.

seetter risikoen for
infektion

kontaktpunkter kontaktpunkter
med fx klor
Affaldshandtering Almindelig dagsreno- | Almindelig dags- | Almindelig dags- | Almindelig dagsre- Almindelig dags- | Almindelig dagsre-
vation renovation renovation novation renovation novation
Specielt Specifikke anbefalinger | Specifikke anbefa- | Ved risiko for Immune personer Vaccination ned- Specifikke anbefa-

linger skal falge
galdende retnings-
linjer som angivet i
SST vejledning om
TB

“Vancomycin-resistente enterokokker (VRE), “Carbapenemase-producerende enterobakterier (CPE)

30. SEPTEMBER 2016

BILAG TIL PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB

SIDE 31/97




1.9 Bilag 9 Massevaccination

Formal

Formalet med dette bilag er at vejlede regioner og kommuner i planlaegningen af en omfattende vaccinations-
indsats i en beredskabssituation, hvor det er besluttet at vaccinere stgrre befolkningsgrupper eller hele be-
folkningen. Dele af bilaget kan med fordel integreres i relevante instrukser og action cards.

Malgruppe
Malgruppen er planleggere af sundhedsberedskabet i regioner og kommuner.
Baggrund

Beslutning om at vaccinere hele eller dele af befolkningen treeffes af sundheds- og @&ldreministeren efter fag-
lig indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Tvangsmeessig vaccination kan ifglge epidemiloven ligeledes alene
gennemfares efter pabud fra sundheds- og @ldreministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

Den overordnede ramme for vaccinationsindsatsen defineres saledes af de nationale sundhedsmyndigheder
og vil afhaenge af den konkrete situation. Beslutning om, hvilke grupper, der skal vaccineres, kan veere en lg-
bende proces, hvis trusselsniveauet &ndres. Beslutningen kan ogsa modificeres efter nye vacciner med en
mere gunstig bivirkningsprofil.

Statens Serum Institut varetager forsyningssikkerheden af vacciner til det danske marked og varetager de na-
tionale vaccineberedskabslagre. Instituttet er forpligtet til at have en passende beholdning af en reekke vacci-
ner. De vacciner, instituttet ikke selv fremstiller, indkagbes hos andre vaccineproducenter.

Ligesom rammen for vaccinationsindsatsen er situationsafhaengig, er regioners og kommuners planlzegning
for indsatsen afhaengig af situationen. Massevaccination vil altid ske efter anvisning fra Sundhedsstyrelsen.
Ligesom regioner og kommuners kommunikation til befolkningen vil ske efter anvisning fra Sundhedsstyrel-
sen.

Nedenstaende erfaringsbaserede scenarier kan dog bruges til at planleegge for massevaccination.
Scenarium 1: Hele befolkningen skal/bgr vaccineres.

Kommuner og regioner bgr samarbejde om oprettelse af vaccinationscentre og at indkalde folk, som det sker
ved valghandlinger. Vaccinationscentre kan oprettes svarende til ét pr. 21.000 indbyggere i befolkningsteette
omrader. Landomraderne tilpasses befolkning og geografi.

Hvis vaccinen og vaccinationsindsatsen er gratis for alle, kan samarbejdet og indsatsen planlaegges frit.

Scenarium 2: Visse lokale grupper i befolkningen skal/bgr vaccineres.
Indsatsen kan planlaeegges som en variant af scenarium 1 blot i mindre malestok.

Scenarium 3: Borgere, som tilhgrer serlige risikogrupper skal/bgr vaccineres fx kronisk syge, barn eller al-
dre over 65 ar.

Borgerens egen laege, den sygehusafdeling, som vedkommendes kroniske sygdom kontrolleres pa, fa vacci-
nationscentre eller private vaccinationsfirmaer kan foretage vaccinationen. Under planlaegningen skal det
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overvejes, om personer i de konkrete risikogrupper skal indkaldes personligt. Erfaring viser, at langt fra alle i
en risikogruppe opfatter sig sadan.

Tilretteleeggelse af vaccination afhaenger ogsa af, hvad der besluttes politisk. Fx hvis vaccinationsindsatsen
ikke bliver gratis for alle, der tiloydes vaccination, ma regionen gerne vaccinere egne patienter og personale.
Men regionen ma ikke tjene penge pa at vaccinere andre fx kommunernes personale.

Scenarium 4: Personer i bestemte jobs skal vaccineres.

Her inddrages Arbejdstilsynet, som hensigtsmaessigt kan foresta indsatsen. Region og kommune kommuni-
kerer ud efter anvisning fra Sundhedsstyrelsen, herunder hvorvidt arbejdsgivere skal medgive medarbejderne
vaccinationsseddel. Borgerens egen laege, vaccinationsfirmaer eller et fa antal vaccinationscentre kan udpe-
ges til vaccinationssted.

5.1 Region
Opgave

De konkrete opgaver vil afhaenge af den udmeldte nationale ramme for vaccinationsindsatsen jf. de fire sce-
narier. Regionens opgaver vil typisk veere at arrangere vaccination for: 1) Visse grupper af befolkningen eller
2) hele befolkningen. Derudover skal regionen i samarbejde med kommunerne indkalde de personer, der skal
vaccineres og gennemfgre indsatsen.

Ad 1) | tilfeelde af vaccination af udpegede befolkningsgrupper kan det vaere hensigtsmaessigt, at vaccination
sker hos praktiserende laeger evt. i samarbejde med kommunens &ldrepleje, pa sygehusenes ambulatorier og
via private vaccinationsfirmaer. Regionerne ma paregne at vaccinere eget personale samt leverandgrer.

Ad 2) | tilfeelde af vaccination af hele befolkningen vil det formentlig veere mest hensigtsmaessigt, at regioner
og kommuner samarbejder om at oprette egentlige vaccinationscentre.

Safremt staten i den konkrete situation betaler bade vaccine og vaccination (l&egens honorar for at foretage
vaccinationen), vil det veere hensigtsmaessigt, at regionerne koordinerer indsatsen og i samarbejde med
kommunerne planlagger, hvordan massevaccination ivaerksattes, herunder udpegning af personale og lokali-
teter mv.

Indretning af vaccinationscentre ved vaccination af hele befolkningen er beskrevet i appendiks 6G til Sund-
hedsstyrelsens publikation ”Operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for
Danmark”, jf. Appendiks 2.

Ledelse

Der udpeges en regional leder af vaccinationsindsatsen. VVed oprettelse af vaccinationscentre bgr region og
kommuner samarbejde om ledelsesopgaverne efter konkrete aftaler herom. Hvert vaccinations—center bar
have en ledelsesgruppe med bade faglig og administrativ deltagelse. Det bar pa forhand veere afklaret,
hvem/hvilken funktion der har bemyndigelse til at iveerkseette indsatsen.

Der bgr i samvirke mellem region og kommuner udarbejdes en handleplan for indsatsen indenfor rammerne
af Sundhedsstyrelsens udmelding.
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Organisation

Safremt der i situationen er behov for at vaccinere store befolkningsgrupper eller hele befolkningen, bar der
oprettes vaccinationscentre rundt om i landet. Regioner og kommuner bgr anvende pa forhand udpegede lo-
kaliteter. Hvis hele befolkningen skal vaccineres, anbefales det, at der oprettes et vaccinationscenter pr.
21.000 indbyggere i befolkningsteette omrader, og at indsatsen i landomrader tilpasses befolkningstathed og
geografi.

Det skal sikres, at de befolkningsgrupper, som skal vaccineres, modtager relevant information, herunder ind-
kaldelse til vaccination. I nogle situationer vil materiale veere udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, men der ber
lokalt planleegges for, at region og kommuner skal kunne informere og indkalde lokalt.

Logistik i form af udbringning/afhentning af vaccine og utensilier samt bortskaffelse af affald ber fremga af
handleplanen, bade hvad angar personale og transportmidler. Det bgr fremga af planen, hvem der ger hvad.
Beredskabsstyrelsen/Veernsfalles Forsvarskommando kan overvejes inddraget i de logistiske opgaver.

Huvis hele befolkningen skal vaccineres, kan region og kommuneindkalde folk ved hjalp af lister som ved
folketingsvalg. Bern og unge under 18 ar falges med deres forzeldre/veerge. | indkaldelsen skal der angives et
mgdetidspunkt for at udnytte ressourcerne bedst muligt og undga kedannelse. Hvis denne form for indkaldel-
se skannes at tage for lang tid, kan man via radio, TV og aviser indkalde folk efter fadselsdato, alfabetisk ef-
ter navn, geografi eller lignende. Der skal knyttes et registreringssystem til vaccinationscentrene.

Bemanding

Vaccination kan fortages af laeger med erfaring heri fx praktiserende leeger afhangigt af hvilke aftaler, der er
indgaet regionalt. Andet sundhedspersonale fx sygeplejersker, medicinstuderende og paramedicinere kan fo-
retage vaccination pa delegation fra en leege. Endvidere bgr aftaler med eksterne samarbejdspartnere overve-
jes fx Forsvarets Sundhedstjeneste eller Beredskabsstyrelsens Specialenhed katastrofemedicinsk (KAT-
MED). Der skal saledes pa forhand planleegges for udpegning af leegelige ngglepersoner, og der ma planlag-
ges for udvalgelse og instruktion af hjelpepersonale bade for sundhedspersonale og servicepersonale.

Ved vaccination skal den enkelte leege eller den laege, der har delegeret ansvaret, sikre sig, at vaccinationen
foregar forsvarligt, herunder at injektionsteknik er korrekt, at patienten er relevant informeret, og at der ikke
er kontraindikationer mod vaccinationen. Laegen er endvidere ansvarlig for, at vaccinationen journalfares, jf.
bekendtgarelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.

| vaccinationscentre vil der veere behov for hjelpepersonale til opstilling og vedligeholdelse af vaccinations-
konsultationer (forsyning af utensilier, vaccine mv. samt bortskaffelse af affald). Der vil derudover vere
brug for chauffarer/biler for hvert vaccinationscenter til afhentning af vaccine fra et centralt depot samt bort-
karsel af affald.

Der bar planlaegges for personale til at dirigere strammen af personer igennem vaccinationscentret og til at
sikre almindelig ro og orden. Disse funktioner kan evt. varetages af politiet eventuelt med statte af personale
fra Beredskabsstyrelsen eller Forsvaret.
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Endelig vil der vaere behov for administrativt personale til registrering af, hvem der bliver vaccineret. Desu-
den skal det veere afgjort, hvor personer, der oplever gener eller bivirkninger efter vaccination, skal henvende

sig.
Procedurer

| planlegningsfasen

e Aftale mellem region og kommune evt. en aktiveringskontrakt

« Udpegning af egnede lokaliteter til vaccinationscentre

e Udpegning af personale til bemanding af vaccinationscentre fx aftaler med praktiserende laeger
* Planlegning af forelgbig logistik

| den akutte situation

« Overvagning af forlgbet ved ledelsen i henholdsvis region og kommune evt. ved at etablere en krise-
stab i relation til vaccinationscenteret

e Aktivering af relevante funktioner til iveerksattelse af vaccinationsindsatsen

e Oprettelse og indretning af vaccinationscentre

e Logistikplan, herunder forsyning af vaccine og utensilier

e Informationsmateriale til patienter evt. udarbejdet af Sundhedsstyrelsen

e Indkaldelse til vaccination evt. ved brug af valgsystemer

e Registrering og dokumentation/journalfgring af vaccination

e Henvendelse ved bivirkninger

» Aftaler om kommunikation af vaccinationsindsatsen

Aftaler om vaccineforsyning til vaccinationscentre vil oftest blive besluttet og udmeldt fra Sundhedsstyrelsen
i samarbejde med Laegemiddelstyrelsen og Statens Serum Institut.

5.2 Kommune
Opgave

De konkrete opgaver vil afhenge af den udmeldte nationale ramme for vaccinationsindsatsen jf. de fire sce-
narier. Kommunens opgaver vil typisk veere at indkalde og gennemfgre indsatsen i samarbejde med regio-
nen. Der kan veere tale om at arrangere vaccination for: 1) Visse grupper af befolkningen eller 2) Hele be-
folkningen.

Ad 1) | tilfeelde af vaccination af visse befolkningsgrupper kan det veere hensigtsmaessigt, at vaccination sker
hos praktiserende leeger i samarbejde med kommunens zldrepleje, pa sygehuse og via private vaccinations-
firmaer. Kommunerne ma i denne sammenhang paregne at skulle vaccinere eget personale og tilknyttede le-
verandgrer.

Ad 2) | tilfeelde af vaccination af hele befolkningen vil det formentlig veere mest hensigtsmaessigt, at region
og kommune samarbejder om at oprette egentlige vaccinationscentre. Safremt staten i den konkrete situation
betaler bade vaccine og vaccination (leegens honorar for at foretage vaccinationen), vil det vaere hensigts-
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maessigt, at regionerne koordinerer indsatsen og i samarbejde med kommunerne planlaegger for, hvordan
massevaccination ivaerksettes, herunder udpegning af personale og lokaliteter mv.

Indretning af vaccinationscentre ved vaccination af hele befolkningen er beskrevet i Sundhedsstyrelsens pub-
likation ”Operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for Danmark”, jf. Ap-
pendiks 2.

Ledelse

Der bar udpeges en leder af vaccinationsindsatsen i kommunen. Ved planleegning for vaccinationscentre bar
der nedszattes en ledelsesgruppe med bade faglig og administrativ deltagelse fra region og kommune for
hvert vaccinationscenter. Det bar pa forhand veere afklaret, hvem/hvilken funktion i kommunen der har be-
myndigelse til at ivaerksatte indsatsen.

Organisation

Safremt kommunen selv skal varetage en vaccinationsindsats, vil det ske efter vejledning fra Sundhedsstyrel-
sen. Typisk vil det dog veere mest hensigtsmaessigt, at regioner og kommuner samarbejder om bade planlag-
ning og indsats.

Bemanding

Vaccination kan fortages af laeeger med erfaring heri. Andet sundhedspersonale fx sygeplejersker og medicin-
studerende kan foretage vaccination pa delegation fra en laege. Fx kan kommunens hjemmesygeplejersker fo-
retage vaccination af &ldre, syge og handicappede, der ikke kan forlade eget hjem.

Der skal pa forhand planlaegges for udpegning af lzegelige naglepersoner, og der ma planlaegges for udvael-
gelse og instruktion af hjelpepersonale bade for sundhedspersonale og servicepersonale.

Ved vaccinationscentre vil der vare behov for hjeelpepersonale til opstilling og vedligeholdelse af vaccinati-
onskonsultationer (forsyning af utensilier, vaccine mv. samt bortskaffelse af affald). Der vil derudover veere
brug for chauffarer/biler for hvert vaccinationscenter til afhentning af vaccine fra et centralt depot samt bort-
karsel af affald. Endelig vil der veere behov for administrativt personale til registrering af, hvem der bliver
vaccineret. Desuden skal det veere afgjort, hvor personer, der oplever gener eller bivirkninger efter vaccinati-
on, skal henvende sig.

En aftale mellem region og kommune kan fastsla, hvorfra personale tages.

Et antal personer vil vare ngdvendige til at dirigere strammen af personer igennem vaccinationscentret samt
til at sikre almindelig ro og orden. Disse funktioner kan evt. varetages af politiet eventuelt med stette af Be-
redskabsstyrelsen eller Forsvaret.

Procedurer

| planleegningsfasen

e Aftale mellem region og kommune evt. en aktiveringskontrakt
e Udpegning af egnede lokaliteter til vaccinationscentre
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e Udpegning af personale til bemanding af vaccinationscentre fx aftaler med praktiserende laeger
* Planlegning af forelgbig logistik

| den akutte situation

« Overvagning af forlgbet ved ledelsen i henholdsvis region og kommune evt. ved at etablere en krise-
stab i relation til vaccinationscenteret

e Aktivering af relevante funktioner til iveerksattelse af vaccinationsindsatsen

e Oprettelse og indretning af vaccinationscentre

e Logistikplan, herunder forsyning af vaccine og utensilier

e Informationsmateriale til patienter evt. udarbejdet af Sundhedsstyrelsen

e Indkaldelse til vaccination evt. ved brug af valgsystemer

e Registrering og dokumentation/journalfgring af vaccination

e Henvendelse ved bivirkninger

» Aftaler om kommunikation af vaccinationsindsatsen

Aftaler om vaccineforsyning til vaccinationscentrene vil oftest blive besluttet og udmeldt fra Sundhedsstyrel-
sen i samarbejde med Leegemiddelstyrelsen og Statens Serum Institut.
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1.10 Bilag 10 Indretning af ad hoc isolationsfaciliteter

Formal

Formalet med dette bilag er at vejlede i relation til indretning af ad hoc isolationsfaciliteter pa sygehuse. Dele
af bilaget kan med fordel integreres i relevante instrukser og action cards i regionerne.

Malgruppe
Malgruppen for bilaget er planlaeggere af sundhedsberedskabet i regionerne.
Opgave

Ved forekomst af smitsom sygdom, hvor der er behov for isolation af patienter, indleegges de fortrinsvis pa
infektionsmedicinske afdelinger, som har isolationskapacitet. Der kan imidlertid forekomme heandelser, hvor
kapaciteten pa de infektionsmedicinske afdelinger ikke slar til. Regionen bgr derfor planlegge for at kunne
indrette ad hoc isolationspladser, dvs. indrette almindelige sengepladser til isolationspladser i egnede dele af
sygehuset.

Organisation

Ved behov for ekstra isolationskapacitet kan eksisterende afdelinger, afsnit og bygninger pa sygehusets om-
rade benyttes. Udpegning af lokaliteter afhanger af, hvilken agens og hvilken smittemade det drejer sig om.
Egnede bygningskomplekser ber vaere udpeget pa forhand til kapacitetsudvidelse ved forskellige behov, se
tabel 1 Eksempler pa isolationsscenarier.

Sygehuse vil ofte vare direkte anvendelige til ad hoc indretning af isolation. Andre bygninger kan dog ogsa
veere velegnede fx kasernebygninger

 Huvis den mikrobiologiske arsag (agens) kendes: Her kan der vere tale om primer smitte til en sterre
personkreds fx kontamineret fademiddel og i det tilfelde, at der efterfglgende er veesentlig person-
til-person smitte, vil denne typisk vaere feeko-oral (smitte via affering).

« Huvis agens ikke er identificeret: Her ma det vurderes, om der er en sandsynlig agens og hermed en
sandsynlig smittemade, eller om man skal tage hgjde for maksimal smitterisiko.

Udover tilstedeveerelse af enestuer, evt. sgrlig ventilation mv., er det vigtigt, at personale (og patienter) har
mulighed for at vaske heender. Der skal helst veere handvask pa stuen, og som supplement kan der opszt-
tes/udleveres handdesinfektionsmiddel. Der er derudover behov for depoter og arbejdsrum adskilt i rene rum
(fx linned, medicin, udstyr), urene rum (fx skyllerum, snavsetgj, affald) og kekken- og personalerum.
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Tabel 1: Eksempler pa isolationsscenarier

Sandsynligt eller
verificeret agens
0g smittemade

Optimal bygning

Indretning
Veasentlige elementer

Beskyttelsesmidler til personale

Luftbaren smitte
(drabekerner)

Isoleret bygning.

Afstand til anden be-
byggelse/beboelse.

Ventilation, helst ak-
tiv, sa forurenet luft
ikke kommer ind i
andre rum, men ud af
patientrummet til det
fri evt. via tilkoblet
hepafilter. Undga re-
cirkulation af luften.

Luftindtag og luftud-
farsel tager hensyn til
sedvanlig vindret-
ning.

Gerne ind-/udgang til
terraen. Hvis det ikke
er muligt planleegges
og markeres trans-

port- og adgangsveje.

Enestue.
Sluse (dobbeltder).

Toilet- og badefacilite-
ter.

Plads og installationer
(el, vand, kommunika-
tionskabler mv.) sa
apparatur kan tilkobles
— mhp. rgntgenunder-
sggelse, dialyse, over-
vagning, dekontamine-
ring af udstyr (baekke-
ner, instrumenter mv.).

Andedratsvaern skal benyttes.

@vrige beskyttelsesmidler: Hand-
sker og overtraekskittel.

Suppleres med maske, beskyttelses-
briller/visir og evt. hue.

Luftbaren smitte
(drabesmitte)

Afsnit/afdeling i byg-
ning tilstraekkelig.

Gerne enestue, alterna-
tivt minimum en meter
mellem sengene.

Handsker og overtraekskittel..

Suppleres med maske, beskyttelses-
briller/visir og evt. hue.

Kontaktsmitte (og
feeko-oral smitte)

Luftbaren smitte
(stgvsmitte)

Afsnit/afdeling i byg-
ning tilstraekkelig.

Gerne enestue, alterna-
tivt minimum en meter
mellem sengene.

Gerne eget toilet til
hver stue.

Handsker og overtraekskittel.
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Vehikelbaren smit-
te (vand, fedemid-
del, m.fl.) med ef-
terfalgende person-
til-person smitte
feeko-oralt

Primersmitte afbry-
des ved at smittekilde
identificeres og fjer-
nes. Hvis der efterfgl-
gende er risiko for
person-til-
personsmitte, er det
oftest via kontaktsmit
te (og faeko-oral smit-
te), se ovenfor.
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1.11 Bilag 11 Karantagne

Formal

Formalet med dette bilag er at radgive regioner og kommuner i forbindelse med planlaegning for og indret-
ning af karanteenefaciliteter. Dele af bilaget kan med fordel integreres i relevante instrukser og action cards i
regioner og kommuner.

Malgruppe
Malgruppen er planleggere af sundhedsberedskabet i regioner og kommuner.
Baggrund

Formalet med karantene er at hindre smittespredning fra personer, der muligvis er blevet smittet, men som
endnu ikke er syge eller har symptomer. Hvis der er risiko for, at personer, som har varet udsat for smitte
(eksponerede), kan blive syge efter nogle dage og maske er smittet med en meget alvorlig smitsom sygdom,
skal personerne i karanteene, indtil situationen er afklaret. Personer, som karantenesettes, er saledes ikke sy-

ge.

Epidemikommissionen, regionen og kommunerne ma i samarbejde planlaeegge for handtering af en situation,
hvor mistenkt smittede personer skal i karanteene. Planleegningen bar omfatte opgaver for alle involverede
og aftaler om pressestrategi, information til borgerne og kommunikation mellem myndighederne.

Hjemmekarantene kan anvendes safremt de konkrete forhold i og omkring bopelen tillader dette, og hvis
leegen fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) vurderer, at den pageldende person vil vere tilgengelig for
aktiv overvagning. Ellers kan kaserner og tilsvarende indrettede bygninger anvendes som karantenefacilitet.
Politiet bgr inddrages ved udpegning af karantenefaciliteter, da bevogtning kan blive aktuel.

Sundhedsstyrelsen finder det ikke hensigtsmaessigt at udpege sygehusafdelinger som karantenefacilitet. Et
sygehus er beregnet til syge mennesker, og personalet er vant til at udfere pleje og behandling af syge. Der-
udover kan karantene pa et sygehus skabe forvirring om begreberne isolation og karantzne, som for leeg-
mand kan vaere vanskelige at adskille. Karantenesatte kan veere i alle aldre og hgre sammen i familier eller
andre grupperinger. Omgang med dem stiller helt andre krav end hospitalspersonalet er vant til. Der er behov
for social handtering, underholdning og aktiviteter, samt formentlig psykosocial stette pa grund af den kriti-
ske situation det vil veere d at blive sat i karantaene.

Sundhedsstyrelsens publikation "Operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden
for Danmark” (Koppeplanen), jf. Appendiks 2, indeholder naermere vejledning i indretning af karantaenefaci-
liteter. Desuden kan Sundhedsstyrelsens Vejledning om hygiejne ved langvarig, midlertidig indkvartering af
mange personer, 2016, anvendes.

Anvendelse af tvang og frihedsbergvelse

Frivillig karantzene og frivillig aktiv overvagning af karanteenesatte anbefales altid. Beslutning om at anven-
de tvangsmassige foranstaltninger kan traeffes af politidirektaren pa vegne af epidemikommissionen.
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Et pabud om karantane skal gives skriftligt til den, der settes i karantene. Et pabud om hjemmekarantzne
efter epidemilovens § 6, stk. 1 er ogsa at betragte som frihedsbergvelse. Efter epidemilovens § 27 kan der
ydes erstatning til personer, der frihedsbergves efter epidemilovens § 5 og § 6.

Hvis pabud om karantane prgves ved en domstol, vil det formentlig i hgj grad veere den laegefaglige vurde-
ring, der vil blive prgvet. Derudover indgar de formelle krav i afpravningen (den pagaldende sygdom er at
betragte som alment farlig jf. epidemilovens 8 2, bilag A).

7.1 Region
Opgave

Observation, behandling og pleje af karanteenesatte er regionens opgave. Dertil kommer forsyning med fade-
varer, bortskaffelse af affald mv. Bevogtning er politiets opgave.

I relation til WHQO’s internationale sundhedsregulativ, IHR, skal regionen endvidere kunne modtage mis-
teenkt syge og smittede, som ankommer til landet i havne og lufthavne. | denne sammenhang kan karantane
komme i anvendelse, og personer der skal i karantene skal kunne tranporteres fra havn/lufthavn til karantee-
nestedet.

Det er vaesentligt, at planen omfatter mulighed for graduering af indsatsen og oprettelsen af centre efter det
aktuelle behov. Planen ma saledes kunne aktiveres trinvist. Der kan vere tale om scenarier med behov for
karanteene af relativt fa personer til worst case med behov for internering af 5.000 personer i op til 17 dage.

I henhold til epidemiloven afholder regionerne alle udgifter til foranstaltningerne mod smitsomme sygdom-
me.

Safremt hjemmekaranteene anvendes, sikrer regionen, at de pageeldende dagligt tilses af en sundhedsperson
med relevante kompetencer, som rapporterer videre til lzegen fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ledelse

Beslutning om ivaerksattelse af karanteeneforanstaltninger kan tages af Sundhedsstyrelsen og af den regiona-
le epidemikommission.

Der udpeges en faglig leder fx en lzege eller sygeplejerske samt en driftsansvarlig leder for hvert karantaene-
center. Der skal endvidere veere en lege tilknyttet, som dagligt tilser de karantenesatte.

Organisation
Hver region planlaegger for etablering af karantenefaciliteter.

Det kan veere hensigtsmaessigt at inddrage Vernsfeelles Forsvarskommando i planleegningen, idet forsvarets
kaserner pa grund af bevogtningsmuligheder og beliggenhed umiddelbart kan veere velegnede som karantee-
necentre. Kaserner giver ogsa gode muligheder for at opfylde de gvrige opstillede krav til karantenecentre.
Regionerne bgr pa forhand have indgaet aftaler om benyttelse af konkrete karantenefaciliteter fx kaserner el-
ler andre egnede faciliteter eksempelvis i kommunalt regi.
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Regionen forestar planlaeegning af indretning, drift, administration og bemanding af karantaenecentrene. Der
kan hentes inspiration i Sundhedsstyrelsens Vejledning om hygiejne i Asylcentre, jf. Appendiks 2.

Overordnet skal karantenefaciliteter opfylde fglgende krav:

Byagninger

» Antal toiletter m/k, tilstreebt minimum et pr. 10 personer
e Evt. handicaptoilet

H&ndvask, minimum en pr. 10 personer

0 Handvaske i aflaste toiletrum medregnes ikke
o Engangshandklader og saebe
0 Handdesinfektion med sprit
e Antal badefaciliteter, tilstreebt minimum 5 pr. 100 personer
»  Eventuelt separate rum til foraeldre med smabgrn eller handicappede. Adskillelse m/k ved sovefacili-
teter
e Sma adskilte enheder fx 8-15 personer
o Skaber mulighed for forskellige karantenetider
* Mulighed for tidsmaessig adskillelse, hvis der er flere ”hold”
o Sikre faciliteter til modtagelse af varer og bortskaffelse af affald mv.
* Personalefaciliteter

Forplejning

« Tre daglige maltider, derudover mellemmaltider
+ Ingen madlavning pa stedet, men mulighed for kogning af fx vand, mikrobglgeovn

Andet

» Mulighed for frisk luft og daglig motion

« Tojltejvask og tarrefaciliteter. Det kan ikke paregnes, at de karanteeneramte personer selv medbrin-
ger tgj

e Orientering, TV/radio i opholdsstue, minimum en pr. 50 personer

»  Mulighed for adgang til telefon, computer med internet, e-mail samt opladning af diverse mobiltele-
foner

e Senge og linned til alle (evt. madrasser, lagener og teepper)

 Lashare skabe

Som hovedregel skal bygningen, som karantenecenteret indrettes i, overholde de eksisterende regler i byg-
ningsreglementet. Kommunen kan dispensere herfra, eventuelt efter radgivning fra leeger fra Styrelsen for
Patientsikkerhed (tidligere embedslaeger) omkring sundhedsfaglige problemstillinger.

Ved indretning af karantenecentre skal der veere mulighed for at opdele de karanteenesatte i mindre grupper
af hensyn til begraensning af eventuelle sygdomsudbrud. Der skal veere faciliteter pa stedet til at isolere per-
soner med usikker diagnose eller vaccinerede febrile personer uden udsleet.
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Der skal vaere rum til leegekonsultation med relevant udstyr. Der skal indrettes udslusningsfaciliteter med re-
levant beskyttelsesudstyr til personalet til de muligt syge personer, som skal indleegges pa sygehus fra karan-
tenecenter.

Der skal vaere faciliteter til og instrukser for bortskaffelse af smittefarligt affald.
Ved udpegning af karantenefacilitet bar politiet inddrages i forhold til evt. bevogtning af lokaliteten.
Bemanding

Der udpeges en faglig leder fx en laege eller sygeplejerske og en driftsansvarlig leder for hvert karanteenecen-
ter. Der skal endvidere veere en lage tilknyttet fx infektionsmediciner, som dagligt tilser de karantaenesatte.

Personale i karanteenecenteret kan tage hjem efter arbejdstids ophar.
| karanteenecenteret kan der blive behov for fglgende personale:

» Bevogtning dggnet rundt ved vaccineret personale fra politiet eller forsvaret, hvis kaser-
ne/flyvestation benyttes

» Dagligt lzegetilsyn fx af infektionsmediciner

» Dagnvagt ved sygeplejerske eller social- og sundhedsassistenter

e Mulighed for psykologassistance

e Teknisk personale til almindelig vedligeholdelse

* Renggring udferes af de karanteeneramte med assistance fra og tilsyn af rengeringspersonale

Der kan saledes veere behov for tre kategorier af personale:

» Sundhedsfagligt personale med behandlings- og plejefunktioner

» Servicepersonale med opgaver vedrgrende drift, transport og forsyning

» Bevogtningspersonale med myndighed til at internere og tilbageholde personer/patienter i karantee-
necentret

Tabel 2: Estimeret behov for personale pr. antal karantaenesatte

Karantenesatte | Laeger/sygeplejersker | Forplejning Sekreteaerer Transport mv.
500 5 30 10 5
1000 10 60 20 10
1500 15 100 25 15

Sundhedsfagligt personale

Personale, der skal bemande karantenecentrene, bgr udveelges blandt sundhedspersonale, som i forvejen er
bekendt med de sundhedsfaglige procedurer for behandling, pleje og omsorg, som skal anvendes i centrene.
Desuden skal personalet veere orienteret om de serlige rettigheder og pligter, som geelder for personer, der
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seettes i karantaene. Endvidere skal personalet vaere orienteret om de psykologiske aspekter, som geelder i
forholdet mellem patient og behandler i situationer, hvor personer er tilbageholdt under tvang.

Personalet skal som led i den almindelige sundhedsberedskabsplanlaegning veere orienteret om, at de vil kun-
ne palaegges at gare tjeneste i de oprettede karanteenecentre, og at det sker som led i deres almindelige ansat-
telsesforhold. Det bar jeevnligt afholdes gvelser for det personale, der skal indga, hvor sundheds-maessige og
andre rutiner indgves. Arbejdet i centrene bar i gvrigt tilretteleegges sa taet pa de almindelige arbejdsgange
som muligt.

Til regionernes planlegning af personaledimensionering skal det overvejes, hvilke vagtforhold der skal bru-
ges (vagtlag, tilstedeveerelse, dggndaekning, mv.). Antallet af medarbejdere skal dimensioneres i forhold til
antallet af karantaenesatte.

Tal for det sundhedsfaglige personale er estimeret ud fra erfaringer fra det sidste koppetilfelde i Danmark.

Servicepersonale

Servicepersonale til karantenecentrenes drift udveelges af regionerne i et samarbejde med de myndigheder,
som rader over egnede ressourcer til denne slags opgaver. Det kan fx dreje sig om kommunerne, Forsvaret,
Beredskabsstyrelsens regionale centre.

Bevogtningspersonale

Personale til bevogtning udveaelges og dimensioneres af politiet og alternativt af Veernsfalles Forsvarskom-
mando. Bevogtning kan forbedre det gvrige personales sikkerhed under arbejdet i karanteenecenteret.

Politiet
Politiet har det overordnede ansvar for fglgende opgaver ved tilbageholdelse og karantane:
Inden karantenefacilitet

e Koordinering i indsatsledelsen ved konkrete indsatser fx modtagelse af et fly med mistaenkt alvorligt
smitsomt syge ombord

e Alarmere epidemikommissionen ved formodet almen farlig smitsom sygdom

e Etablering af opsamlingssted og midlertidig karantenefacilitet ved behov herfor

e Registrering af alle involverede ved politiets katastroferegistrering (KATREG)

e Information om evt. tilbageholdelse, hvis det er relevant

* Medvirke til eftersggning af potentielt smittede personer

» Evt. medvirke til transport af karanteenesatte til karanteenefacilitet.

Pa karantsenefacilitet

e Tryghed, sikkerhed, fred og orden pa karanteeneomradet

e Medvirke til evt. oprettelse pargrendecenter efter behov

* Bevogtning af karantenefacilitet

» Krisekommunikation i samarbejde med gvrige involverede myndigheder.
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Procedurer

Alarmering af epidemikommissionen ved mistanke om smitsom sygdom jf. epidemiloven skal veere planlagt
pa forhand. Alarmering kan forega ved henvendelse til politiets vagtcentraler eller et af kommissionens med-
lemmer, fortrinsvis politidirektgren som er formand, eller lzegen fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere

embedslagen).

Formen for karantene (omfanget af restriktioner) afhaenger af infektionens smittemade og smitsomhed.
Iveerkseettelse af karanteene afhaenger af, hvor hurtigt muligvideresmitte kan forekomme, og hvor alvorlig og
smitsom den mistaenkte sygdom er. Karantaenen vil som regel kunne ophaves, nar den maksimale inkubati-
onstid er overstéaet, uden at der har veeret sygdomstegn.

Region, kommune, politi og evt. Varnsfelles Forsvarskommando bgr pa forhand have planlagt for indret-
ning af karantaenelokalitet og aktivering af personale, der skal involveres.

Personer, som antages at vaere smittet, transporteres omgaende til karantznelokalitet. Transport kan ske ved
egen foranstaltning eller ved regionens foranledning (frivillig anbringelse). Safremt en misteenkt smittet ikke
vil lade sig frivilligt anbringe i karantaene, treeffer epidemikommissionen beslutning om, hvorvidt tvang skal
anvendes, og anbringelse sker da ved politiets foranstaltning efter geeldende lovgivning.

Politiet kan bista ved eftersggning af misteenkt smittede personer.

Den mistaenkte smitsomme sygdom afger, hvilket beskyttelsesudstyr, vacciner mv., som personale pa karan-
teenefaciliteten skal have

Hvis personer i karantene far sygdomstegn, skal de hurtigst muligt tilses af den tilsynsfgrende leege med
henblik pa evt. indleeggelse pa sygehus i isolation. Transportpersonalet skal anvende beskyttelsesudstyr un-
der transporten af syge fra karantane til sygehus.

Den tilsynsfarende leege treeffer beslutning om, hvornar karanteenen kan ophgre for hver enkelt person.
7.2 Kommune
Opgave

Kommunen kan efter en konkret og individuel vurdering yde hjelp til karantenesatte og evt. deres pargrende
efter lov om aktiv socialpolitik og lov om social service. Dette kan vaere relevant i forbindelse med hjemme-
karantzene.

Den kommune, hvor en karantenefacilitet er beliggende i, begr inddrages i planlaegningen ligesom politi og

forsvar. Der kan med fordel indgas konkrete aftaler mellem region og kommune om, hvilken bistand kom-

munen yder i forbindelse med oprettelse og drift af karanteenefacilitet. Der kan veere tale om bygningsmaes-
sig, personalemassig og logistisk bistand.

Kommunen kan saledes, afhangigt af den konkrete aftale med regionen, fa opgaver i form af indretning af
karanteenecenteret, daglig drift af centeret, omsorg for de karantenesatte, forsyning af levnedsmidler, renge-
ring, bortskaffelse af affald og transport mv.
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I henhold til epidemiloven afholder regionerne alle udgifter til foranstaltninger mod smitsomme sygdomme.
Ledelse

Kommunen inddrages i ledelsen af det konkrete karanteenecenter efter aftale mellem region og kommune (se
den del af bilaget, der vedrarer regionen). Personale fra kommunen kan fungere bade som faglig leder (leege
eller sygeplejersker) og driftsleder.

Det skal veere klare aftaler for, hvem i kommunen der kan aktivere og iveerksatte den aftalte kommunale bi-
stand, og det skal sikres, at det involverede personale kender deres opgave.

Organisation

Af planlaegning mellem region og kommune ber klart fremga, hvordan karanteenecenteret er organiseret,
hvad kommunens opgaver precist er, og der bar veere taget hgjde for alle praktiske forhold (se den del af bi-
laget, der vedrgrer organisation for regionen).

Bemanding

Kommunalt personale kan indga i karantenecenteret efter aftale mellem region og kommune. Det pagelden-
de personale skal veere orienteret om de serlige rettigheder og pligter, der geelder for karantenesatte. Endvi-
dere skal personalet veere orienteret om de seerlige psykologiske aspekter, som gelder i forholdet mellem pa-
tient og behandler i situationer, hvor personer er tilbageholdt under tvang.

Personalet skal som led i den almindelige sundhedsberedskabsplanleegning veere orienteret om, at de vil kun-
ne palaegges at gare tjeneste i karantenecentre, og at det sker som led i deres almindelige anszttelsesforhold.
Det bar derfor ogsa indga i planlegningen af sundhedsberedskabet, at der jeevnligt holdes gvelser for det per-
sonale, hvor procedurer for karanteenecentrene indgves. Arbejdet i centrene bar i gvrigt tilretteleegges sa teet
pa almindelige arbejdsgange som muligt.

Til brug for personaledimensionering ber det overvejes, hvilke vagtforhold der skal planleegges for (vagtlag,
tilstedeveaerelse, dggndaekning, mv.). Antallet af personale skal dimensioneres i forhold til antallet af karan-
teenesatte. Se evt. tabel 2: Estimeret behov for personale pr. antal karantenesatte.

Procedurer

Kommunen samarbejder med regionen og politiet ved udarbejdelse af plan for karantenecentret og sikrer, at
det aftalte personale fra kommunen udpeges og informeres om opgave, beskyttelse, procedurer mv. (se ogsa
den del af bilaget der vedrarer procedurer for regionen).
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Bilag 12-14 omhandler specifik radgivning i forhold til planleegning for CBRNE-handelser.

1.12 Bilag 12 Handtering af C-heendelser

Formal

Formalet med dette bilag er at vejlede regioner (sygehuse og preehospitalt) og kommuner i handtering af
heendelser med kemiske stoffer. Dele af bilaget kan med fordel indarbejdes i relevante instrukser og action
cards for handtering af C-haendelser.

Malgruppe
Malgruppen for bilaget er planlaeggere af sundhedsberedskabet i regioner og kommuner.
8.1 Regionalt

Opgave

Praehospitalt

Redningsberedskabet er ansvarlig for rensning af forurenede personer ved skadestedet inden laegelig behand-
ling.

Sundhedspersonalets opgave i indsatsomradet er falgende:

o Sikre, at der ikke sker yderligere eksponering af bergrte personer

e Sikre, at rensning ivaerksattes hvis ngdvendigt

* Inddele de bergrte i skadede og ikke-skadede efter, hvem skal renses, og hvem der ikke skal renses

* Prioritere de tilskadekomne

e Foretage forngden behandling af tilskadekomne/forgiftede. Hvis en patient er forurenet, indledes be-
handling farst efter, at vedkommende er renset ved redningsberedskabets foranstaltning. Tilsvarende
transporterer ambulancer ikke forurenede patienter

» Hele tiden have gje for egen og kollegers sikkerhed

e Sikre samarbejde med politiet om katastroferegistrering af tilskadekomne.

Modtagelse pa sygehus

Handteringen af kemikalieforurenede personer og forgiftningspatienter pa sygehuset omfatter:

* Forngden livreddende, akut behandling

e Rensning, hvis ngdvendigt

* Visitation

e Symptomatisk behandling

» Evt. behandling med specifikt antidot, hvis relevant

» Samarbejde med politiet om katastroferegistrering af tilskadekomne.

De navnte handteringsprincipper anvendes dagligt pa sygehusene. Det er derfor primert antallet af patienter,
som adskiller daglig rutine fra en beredskabshandelse. Sygehuspersonale skal vaere opmarksomt pa risiko
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for sekundeer udszttelse af personalet for forurening eller forgiftning og pa eventuelt behov for sjeldent an-
vendte antidoter.

Samme modtagefacilitet kan benyttes ved modtagelse af patienter, der er forurenet ved en R/N-handelse. Se
evt. ogsa bilag 14.

Figur 3: Eksempel pa modtagefaciliteter til forurenede patienter

Rensningsomrade

| Sluse med Modtagerum
Kraftigt forheeng, | gulvmarkering med udstyr til
brusere, varme, tele-: af rent/urent rensning

fon og ubrudt afigb | '

Ambulancesluse Skadestue/Modtaaelse

Ledelse

Der bar vaere samme ledelses- og ansvarsforhold ved en haendelse med kemiske stoffer og andre beredskabs-
handelser.

Organisation

Regionens organisation er den samme ved handelser med kemiske stoffer som ved andre beredskabshandel-
ser, bade pa skadested og pa sygehuse.

| forbindelse med indsatsen kan der indhentes ekspertradgivning og bistand fra Kemisk Beredskab i Bered-
skabsstyrelsen, som kan yde telefonisk radgivning og bista direkte i indsatsomradet og fareomradet eventuelt
sammen med et Hazmat-team. Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital kan yde telefonisk radgivning.
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Desuden kan regionernes AMK have behov for at tilknytte medicinske specialleger med specialviden om
forgiftninger.

Bemanding og udstyr

Praehospitalt

Regionens bemanding preehospitalt er den samme som ved andre beredskabshandelser. Almindeligvis hand-
teres forurenede patienter ikke af sundhedspersonale, far rensning er gennemfgrt. Regionen kan dog valge at
have personligt beskyttelsesudstyr i ambulancer, akutleegebiler, akutbiler mv. Safremt det vurderes ngdven-
digt for det preehospitale personale at bruge beskyttelsesudstyr i indsatsomradet, bar det besta af:

e Heldragt med hatte
e Gasmaske med filter
e Handsker

e Gummistgvler.

Dette udstyr er imidlertid IKKE tilstraekkelig beskyttelse til at handtere patienter i fareomradet. Det definere-
de fareomrade kan i gvrigt &endres over tid eksempelvis som fglge af &endret vindretning.

Safremt regionen finder, at det praehospitale personale skal anvende det neevnte beskyttelsesudstyr praehospi-
talt, er det vigtigt, at personalet uddannes heri, og at treeningen Igbende vedligeholdes.

Nedenfor er der listet eksempler pa personlige beskyttelsesmidler ved C-handelser med forurenede personer.
Listen er ikke udtemmende. Der bgr under alle omstendigheder tages kontakt til den relevante ekspertfunk-
tion i den konkrete situation.

Eksempler:

Heldragt: Skal veere en ”steenkteet overtraeeksdragt” af plast eller gummi (mindst type 4 efter europaisk stan-
dard EN 14605). Dragten bgr lukkes med kraftig tape omkring handled og ankler, ligesom overgangen mel-
lem gasmaske og dragt (halsen) kan tapes. Der anvendes i dag ofte laminerede engangsdragter, der er nemme
at fa pa og arbejde i, og som yder den ngdvendige beskyttelse.

Gasmaske: Skal vaere af typen helmaske og veere forsynet med et kombineret gas- og partikelfilter af typen
A2B2E2K2-P3. Denne type yder kortvarig beskyttelse (timer) mod kemiske stoffer.

Handsker og gummistgvler: Der er ingen geeldende standarder pa dette omrade. Der anbefales en "almindelig
gummistgvle” og et par handsker af kraftigere kvalitet end engangshandsker. Handskerne bgr ikke vaere kraf-
tigere, end at det stadig er muligt at udfere kliniske procedurer fx nitrilhandsker.

P& sygehus

Personalet pa sygehusenes modtagelser, som skal behandle en mulig forgiftet eller forurenet patient (selv-
henvender), bar pa fornand vaere udpeget, og procedurer for modtagelsen indgvet, herunder brug af beskyt-
telsesudstyr ved rensning af forurenede selvhenvendere. Personligt beskyttelsesudstyr, som anbefales til sy-
gehuspersonale i denne sammenhang, er det samme som nevnt under preehospitalt personale.
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Fordi personalet kun fuldsteendigt sikres med serlige heldragter og lukkede andingssystemer, kan det over-
vejes at etablere samarbejde med Beredskabsstyrelsens centre om at varetage rensning af patienter pa syge-
huset. Der kan ligeledes etableres et samarbejde med den lokale beredskabsstab vedrgrende rensning af pati-

enter.

Informationer vedrgrende forgiftninger

Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen, tIf. 45 90 60 00, foretager radgivning, analyse og assistan-
cer pa stedet i forbindelse med handelser med kemiske stoffer i degnets 24 timer

Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen har Informationssystem om farlige stoffer, som findes i en
elektronisk udgave, som app’en Farlige Stoffer og en papirudgave. Materialet opdateres arligt
Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital, tIf. 35 31 55 55 radgiver om risikovurdering og behandling af for-
giftninger dggnets 24 timer

Handtering af kemikalieforurenede personer, 12 handteringskort, Beredskabsstyrelsen
Antidothandbogen med omtale af antidotbeholdninger i hele landet, behandlingsvejledninger og
oversigter over forhandlere af antidoter findes pa www.sygehusberedskabet.dk

Toksikologiske oplysninger om en raekke kemiske stoffer og produkter findes i Kittelbogen og medi-
cin.dk fra Infomatum A/S

Toksikologiske oplysninger om kemiske kampstoffer findes i medicin.dk fra Infomatum A/S
Handbog med vejledning om medicinsk behandling af forgiftninger findes pa det europaiske leege-
middelagenturs hjemmeside (www.emea.europa.eu) ved sggning pa “chemical threats” og pa det
amerikanske Center for Disease Control, CDC’s hjemmeside (http://www.bt.cdc.gov/)
Toksikologiske oplysninger kan desuden findes i databaserne pa det amerikanske National Library of
Medicine’s Toxnet (http://toxnet.nlm.nih.gov/), i geengse handbgger og kommercielle databaser som
Micromedex Poisindex.

Procedurer

Praehospitalt

Rensning i indsatsomradet foretages af redningsberedskabet og bestar af de trin, som fremgar af figur 2.

Figur 4: Flow-diagram for handtering af forurenede personer pa skadestedet

apelwosiespul

palsape)s

Modtagelse
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http://www.sygehusberedskabet.dk/

Pa sygehus

Regionen bar planlaegge for falgende procedurer:

Rensning: Vedrgrer personer, som selv henvender sig pa sygehuset, mens patienter, der transporteres fra
skadestedet, forventes at vaere rensede. Selvhenvendere vil generelt vaere let eksponerede og i nogle tilfaelde
ueksponerede.

Der bgr saledes etableres mulighed for at rense fa patienter pa det enkelte sygehus. Modtagelse og rensning
af patienter foregar mest hensigtsmaessigt i tilslutning til det fri eller med selvstendig, effektiv ventilation og
egen indgang. Herved undgas forurening af sygehusets gvrige faciliteter. Desuden bgar der vaere vandinstalla-
tion til skylning med tempereret vand, remedier til gjenrensning og evrige hjelpemidler som omtalt neden-
for. Rensning af flere patienter kan evt. ske i samarbejde med det lokale redningsberedskab eller Beredskabs-
styrelsens centre.

Det vurderes ikke ngdvendigt at sikre seerlig opsamling og bortskaffelse af spildevandet fra renseproceduren
pa sygehuset. Fortyndingsgraden af spildevandet vurderes at veere sa stor, at videre forurening og belastning
af miljget er ubetydelig.

Visitation: Baseres pa patientens tilstand og en risikovurdering, hvori der indgar det involverede kemiske
stofs toksikologiske egenskaber og et skan over eksponeringens starrelse. Hjalp til sundhedsfaglig risiko-
vurdering kan fas ved kontakt til Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital. Oplysninger om det kemiske stof kan fas
ved kontakt til Kemisk Beredskab i Beredskabsstyrelsen.

Symptomatisk behandling: Omfatter akut livreddende og almen stgttende behandling. Akut livreddende be-
handling falger almindelige ABC-principper (Airway, Breathing, Circulation). Ved meget giftige stoffer el-
ler ved kontakt med opkast eller lignende fra forgiftede personer er der risiko for sekundeer udseettelse af per-
sonalet, som derfor skal benytte personligt beskyttelsesudstyr ved kontakt med patienter, der ikke er rensede.

Antidoter: Laegemidler, som mere eller mindre specifikt modvirker giftvirkning. | nogle situationer gar an-
tidotbehandling anden kompliceret behandling overflgdig fx naloxon mod respirationsstop ved opioidforgift-
ning. Nogle antidoter anvendes sa sjeeldent, at adgang ved akut behov ikke kan tages for givet. Behovet for
almindeligt brugte antidoter kan ogsa overskride mangden i de tilgeengelige lagre ved et stort antal forgiftede
patienter. | sundhedsberedskabsplanlaegningen er vigtigt at have kendskab til lagrene pa det enkelte sygehus,
i regionen og i Danmark.

Personer, der henvender sig (selvhenvendere) eller indbringes pa sygehus, kan inddeles i én af fire nedensta-
ende kategorier:

 Kategori 0: Personer, der er renset pa skadestedet

e Kategori 1: Forurenede patienter, der ankommer i ambulance
» Kategori 2: Forurenede selvhenvendere

» Kategori 3: Mange forurenede personer samtidigt.
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Rensning og behandling af patienter pa sygehus
De anfarte renseprocedurer geelder for modtagelse af forurenede personer pa sygehus.
Kategori 0. Personer, der er renset pa skadestedet:

e Personerne udgar ingen fare for andre

* Personerne kan modtages direkte i normale behandlingsrum

e Personalet treeffer ingen saerskilte beskyttelsesforanstaltninger
* Personernes eventuelle forgiftninger behandles

e Vear opmerksom pa eventuel krydskontaminering.

Kategori 1. Forurenede patienter, der ankommer i ambulance:

» Personen skal forblive i ambulancen, indtil der er etableret rensemulighed

e Hvis personen allerede er kommet ind pa sygehuset, fares patienten tilbage ad den kortest mulige vej
og ind i ambulancen, indtil der er etableret rensemulighed

e Der rekvireres eventuelt hjelp til rensning via AMK

» Personale fra sygehuset kleeder om til beskyttelsesdragt og hjelper den mobile patient til selvrens-
ning eller pabegynder rensning af den immobile patient ifalge lokal instruks. Hvis patienten far brug
for livreddende behandling, udfares dette kun af personale ikleedt personligt beskyttelsesudstyr

« Nar patienten er renset, fglges proceduren under kategori O

« Ambulancepersonale, der har veret i kontakt med den eksponerede, gennemgar renseprocedurer i
lighed med ovenstaende

* Ambulance og materiel/udstyr i gvrigt dekontamineres og renggares.

Kategori 2. Forurenede selvhenvendere:

« Sasnart det erkendes, at der er tale om en forurenet selvhenvender, sikrer sygehuspersonalet sig, at
vedkommende holdes uden for sygehuset, indtil rensning er gennemfart. Er personen kommet ind pa
sygehuset, ledes vedkommende straks ud af sygehuset ad den kortest mulige vej

» Personalet holder afstand til personen

» Personale fra sygehuset kleeder om til beskyttelsesdragt og hjelper personen til selvrensning ifalge
lokal instruks. Der rekvireres eventuelt hjalp til rensning via AMK, og politiet underrettes

» Hvis patienten far brug for livreddende behandling, udfgres behandlingen kun af personale i beskyt-
telsesdragt

¢ Nar patienten er renset, fglges proceduren under kategori 0.

e Personer, herunder personale, der har veeret i kontakt med den eksponerede uden beskyttelse, identi-
ficeres og gennemgar renseprocedurer i lighed med ovenstaende.

» Kategori 3. Mange forurenede personer samtidigt:

* Der indledes straks forberedelse til rensning

e Der rekvireres hjelp til rensning via AMK

e Forurenende personer holdes uden for sygehuset til efter rensning

«  Aflas om muligt alle indgange til sygehuset og underret politiet. Adgangskontrol og afsperring afta-
les med politiet
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« Berolig personerne og fortzl, at de kan fa adgang til sygehuset, nar de er renset, og at redningsbered-
skabet er pa vej med henblik herpa

e Overvej, om personale skal ikleedes beskyttelsesudstyr og foretage livreddende procedurer uden for
sygehuset

e Personerne renses med redningsberedskabets assistance uden for sygehuset

» Nar personerne er renset, falges proceduren under kategori 0

e Personer, herunder personale, der har veeret i kontakt med eksponerede uden beskyttelse, identifice-
res og gennemgar renseprocedure i lighed med ovenstaende.

Faste og flydende stoffer samt tdger med draber eller partikler (aerosoler): Patienten kan evt. selv udfgre
rensningen under vejledning. Tgj, smykker, ure, kontaktlinser mv. fjernes og placeres i dobbelte plastposer.
Smykker, ure, nggler og andre personlige ting kan med fordel placeres sammen i egen dobbelte plastpose.

Synligt kemisk stof fjernes med pincet eller spatel, og der vaskes to gange med rigeligt vand og sa&be. Van-
det skal veere tempereret for at undga afkeling af personen. @jne skylles med blegd vandstrale eller gjenskyl-
levaeske i cirka femten minutter.

Skylning med rigeligt vand og sebevask vurderes som den mest hensigtsmassige made at rense pa. Ved
hudkontakt med flussyre kan calciumholdig gel eller vaesker dog bruges efter vand, hvis sadanne midler er
tilgeengelige.

Gasser: Tgj mv. fjernes, som anvist under "Faste og flydende stoffer samt tager med draber eller partikler
(aerosoler)”. Rensning af hud er ikke ngdvendigt.

8.2 Kommunalt
Opgave
Regionens sundhedsberedskab vil varetage indsatsen overfor dem, der bliver syge/forgiftede.

Kommunen er ansvarlig for at handtere falgevirkninger fra en haendelse med kemiske stoffer. Det drejer sig
blandt andet om de personer, der senere bliver syge efter eksponering fra et skadested — fx folk, der bor taet
pa haendelsen. Der kan ogsa vaere miljgmassig pavirkning af omgivelserne fx hus, have, kakkenhave, afgrg-
der mv. Safremt barne- eller plejeinstitutioner er beliggende i omradet, kan der yderligere vere behov for
s&rlige forholdsregler.

Ved forurening af drikkevand med kemiske stoffer skal kommunen medvirke til at sikre, at der iveerksattes
udredning, information til bergrte og tiltag til at skaffe alternativ vandforsyning. Kommunen bgr have en
plan til handtering af drikkevandsforurening.

Forurening af drikkevand handteres i henhold til Miljgstyrelsens vejledning Planlegning af beredskab for
vandforsyning og Beredskabsstyrelsens publikation Akutte drikkevandsforureninger — en praktisk guide, jf.
Appendiks 2.

| disse sammenhaenge bistar leeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaegerne) med radgiv-
ning om handtering af eksponerede og pa anden made berarte, ligesom en laegen kan rykke ud til skadestedet
og radgive indsatslederne.
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Ledelse

Kommunens normale ledelsesstruktur bar falges. Afhaengigt af haendelsen kan kommunen nedsatte sin kri-
sestyringsorganisation.

Redningsberedskabet vil vere involveret i indsatsomradet, og beredskabschefen vil derfor have en central
rolle. Der bar veere et teet samarbejde mellem beredskabschefen og ledelsen af sundhedsberedskabet.

Organisation

Kommunens organisation bgr veere den samme ved starre haendelser med kemiske stoffer som ved andre be-
redskabshandelser. Redningsberedskabet og sundhedsberedskabet bgr samarbejde om at lgse de opgaver,
som handelsen medfarer.

Kommunen kan fa ekspertradgivning fra Kemisk Beredskab i Beredskabsstyrelsen, som kan yde telefonisk
radgivning og bista direkte i indsatsomradet og fareomradet eventuelt ssmmen med et Hazmat-team. Giftlin-
jen pa Bispebjerg Hospital kan yde telefonisk radgivning. Styrelsen for Patientsikkerhed kan radgive kom-
munen om sundhedsfaglige forholdsregler i relation til indsatsen.

Bemanding og materiel/udstyr

Personale, som i dagligdagen tager hand om kommunens institutioner for bagrn og @ldre, samt for a&ldre med
plejebehov og handicappede i eget hjem, ber ogsa varetage beredskabsopgaver i relation til disse, safremt de
er bergrt af haendelsen.

Procedurer
Kommunen bgr have planlagt for:

» Evakuering af institutioner for bgrn og &ldre

e Evakuering og genhusning af personer i eget hjem

» Handtering af drikkevandforurening, bade pa institutioner og hos borgere
e Risiko-kommunikation til kommunens borgere.
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1.13 Bilag 13 Handtering af B-haendelser/smitsomme sygdomme

Formal

Formalet med dette bilag er at vejlede regioner (sygehuse og praehospitalt) og kommuner i handtering af
heendelser med biologiske stoffer og smitsomme sygdomme.

Dele af bilaget kan med fordel indarbejdes i instrukser og action cards til handtering af den operative indsats
ved B-haendelser/smitsomme sygdomme.

Malgruppe
Bilagets malgruppe er planleggere af sundhedsberedskabet i regioner og kommuner.
Baggrund

Spektret af smitsomme sygdomme er bredt. De fleste sygdomme handteres rutinemaessigt i sundhedsveese-
net. De smitsomme sygdomme, som rummer beredskabsaspekter, er iser fglgende:

 Alvorlige og farlige sygdomme, der kraever indgreb, hvis de blot optraeder i et eller fa tilfelde

e Sygdomme med stort epidemisk potentiale, og som kan have alvorlige konsekvenser, hvis personer
med visse kroniske tilstande smittes fx influenza

e Sygdomme, som viser sig ved usaedvanlige udbrud eller ophobninger

»  Sygdomme, der spredes med terror-formal.

9.1 Nationalt
Opgave

Sundhedsstyrelsen er den centrale, nationale myndighed for handtering af smitsomme sygdomme. Sundheds-
styrelsen har ansvar for vejledning om og forebyggelse af smitsomme sygdomme. Sundhedsstyrelsen kan
endvidere sikre national koordination af sundhedsberedskabet. Laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tid-
ligere embedsleeger) er ansvarlige for kontakt- og smitteopsporing ved udbrud eller mistanke om udbrud af
smitsomme sygdomme. Styrelsen for Patientsikkerhed skal ogsa sikre iveerksettelse af evt. forebyggende
foranstaltninger som vaccination og forebyggende medicin.

Udbrud af alvorlig smitsom sygdom forventes hurtigt at blive opdaget af sundhedsmyndighederne i Dan-
mark. Behandlende leeger skal i henhold til bekendtgarelse om laegers anmeldelse af smitsomme sygdomme
og epidemiloven telefonisk haste-anmelde sadanne tilfaelde til leger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidli-
gere embedslager) og skriftligt til Statens Serum Institut. Der vil saledes hurtigt kunne iveerksattes modfor-
anstaltninger.

Visse alvorlige sygdomme skal telefonanmeldes blot ved mistanke eller enkelttilfeelde, ligesom ophobninger
af visse smitsomme sygdomme ogsa skal telefonanmeldes. Ophobninger af uforklarlig sygdom, som kan
skyldes biologisk agens, skal ligeledes anmeldes. | forbindelse med anmeldelsen videreformidles alle rele-
vante oplysninger om sygdom, klinik, laboratorieresultater mv. samtidig til relevant myndighed.
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Risiko for fgdevare- eller drikkevandsbaren smitsom sygdom skal teenkes ind i planleegning af sundhedsbe-

redskabet. | disse tilfeelde bliver flere personer typisk ramt samtidig eller over en kortere tidsperiode. Der er
derfor tale om ophobning, som de behandlende laeger skal anmelde til Styrelsen for Patientsikkerhed og Sta-
tens Serum Institut. Prgvetagning anbefales for at identificere agens.

Ledelse

Ved starre, farlige eller useedvanlige handelser med smitsomme sygdomme varetager Sundhedsstyrelsen de
overordnede udmeldinger og beslutning om tiltag. Sundhedsstyrelsen indhenter faglig ekspertbistand fra fx
Statens Serum Institut.

Organisation

Sundhedsstyrelsen har som sektoransvarlig myndighed for sundhedsberedskabet en dggnvagtordning og kan
modtage anmeldelser af smitsom sygdom pa alle tider af dggnet. Desuden modtager Sundhedsstyrelsen in-
formation om internationale varsler om smitsomme sygdomme via Statens Serum Institut.

Sundhedsstyrelsen kan aktivere Den Nationale Operative Stab (NOST), hvis en eller flere anmeldelser tyder
pa, at en alvorlig haendelse af national betydning er under udvikling. Hvis der tale om en mere lokal hendel-
se med smitsom sygdom, kan laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedsleeger) indga i de lo-
kale beredskabsstabe.

Afdeling for Infektionsepidemiologi pa Statens Serum Institut kan yde teknisk og faglig bistand ved udred-
ning af sygdomsudbrud, herunder foretage epidemiologiske og mikrobiologiske undersggelser.

Bemanding

Sundhedsstyrelsens krisestab vil veere bemandet med relevante medarbejdere fra Sundhedsstyrelsens faglige
enheder. Sundhedsstyrelsen vil lgbende indhente faglig ekspertradgivning fra relevante sagkyndige i fx in-
fektionsmedicin.

Procedurer

Sundhedsstyrelsen vil lgbende indhente og udfaerdige relevant information og vejledning til sundhedsveese-
net i regioner og kommuner. Regionerne bliver kontaktet via AMK, som leder en eventuel indsats pa regio-
nens vegne. AMK formidler information til relevante enheder og afdelinger i regionens sundhedsveesen, her-
under til de praktiserende leeger og vagtleeger. Kommunerne vil enten blive kontaktet via AMK eller direkte
(skriftligt) fra de nationale sundhedsmyndigheder i en beredskabssituation.

Epidemikommissionen i regionen kan nedseettes via politidirektaren, som er formand for kommissionen.
Leeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslager) kan optraede pa epidemikommissionens
vegne i henhold til dens forretningsorden. Sundhedsstyrelsen vejleder i forngdent omfang epidemikommissi-
onerne i regionerne.
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9.2 Regionalt
Opgave
AMK

AMK leder regionens operative indsats, er ansvarlig for at aktivere relevante samarbejdspartnere og koordi-
nere indsatsen pa tveers af regionen. AMK er saledes ansvarlig for at aktivere indsatsen og samarbejde med
kommuner og politi, hvis regionen far behov for ekstraordinert at udskrive patienter fra sygehuse, oprette
karantenefaciliteter eller varetage vaccinationsindsats.

Praehospitalt

Pa et skadested/gerningssted med spredning af biologiske stoffer vil der som udgangspunkt ikke veare syge
personer pa grund af inkubationstiden (den tid, der gar fra en person er blevet udsat for smitstof, til ved-
kommende bliver syg).

Den sundhedsmaessige indsats pa et sadant skadested bestar primert i, at indsatsledelsen i samarbejde med
det biologiske ekspertberedskab sikrer, at der ikke sker yderligere spredning af stoffet, at der foretages for-
ngden rensning af forurenede personer, samt at der tages relevante praver fra personer og miljg. En vigtig
opgave er desuden at give information til eksponerede personer pa og omkring skadestedet/gerningsstedet.
Det varetages af leeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedsleger).

Indrejsepunkter

Regionen skal kunne modtage alvorligt syge/smittede ved indrejsepunkter i regionen i samarbejde med laeger
fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaeger) og regionens epidemikommission. Til planlaegning
for dette er der udarbejdet en Standard Operational Procedure (SOP) i forbindelse med implementering af
WHO’s internationale sundhedsregulativ. SOP’en tager hgjde for praktiske forhold ved modtagelse af sy-
ge/smittede ved indrejsepunkter og skal indarbejdes lokalt, herunder i sundhedsberedskabsplanen for regio-
nen. SOP’en findes i bilagssamlingen til Sundhedsstyrelsens rapport "Det Internationale Sundhedsregulativ —
krav til beredskab i havne og lufthavne” (IHR-rapporten) fra 2012. Styrelsen for Patientsikkerhed er lokal
koordinator.

Pa sygehus

Regionens sygehuse skal kunne modtage syge og eventuelle tilskadekomne, herunder et starre antal med
smitsom sygdom. De infektionsmedicinske afdelinger har serligt ansvar for at modtage, behandle og pleje
patienter med smitsomme sygdomme. Endvidere har den vagthavende infektionsmediciner en radgivende
funktion i forhold til AMK. Regionen skal desuden sikre, at patienter med smitsom sygdom kan transporteres
til behandling pa sygehus, hvis det er ngdvendigt.

Endvidere skal regionen kunne ivaerksztte ad hoc isolation af patienter med smitsomme sygdomme pa udpe-
gede afsnit/afdelinger, safremt antallet af patienter med isolationskraevende smitsom sygdom overstiger iso-
lationskapaciteten pa de infektionsmedicinske afdelinger.
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Praktiserende leeger

Praktiserende lzeger er ofte de farste, som tilser patienter med smitsom sygdom, og de varetager den videre
behandlingsopgave, hvis patienten ikke behgver indlaeggelse.

Ledelse

Regionens krisestyringsorganisation varetager den strategiske ledelse af beredskabshandelser. AMK leder
det operative sundhedsberedskab og kan aktivere hele regionens sundhedsberedskab, hvis haendelsen tilsiger
det.

Organisation

Regionens operative indsats mod smitsomme sygdomme gennemfares under AMK’s ledelse og med fagspe-
cialister som radgivere fx den vagthavende infektionsmediciner og vagthavende mikrobiolog. AMK modta-

ger vejledning om forholdsregler mv. fra Sundhedsstyrelsen og videreformidler det til relevante akterer i re-
gionen.

Behandling under indleeggelse sker pa sygehus pa infektionsmedicinsk afdeling eller anden afdeling, af-
heaengigt af situationen. Behandling af patienter, der kan opholde sig i eget hjem, sker via praktiserende lae-
ge/vagtlege og optimalt i patientens hjem. Der er nedsat en epidemikommission i hver region, som bestar af
en politidirektar (formand), en leege fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedsleage), en dyrlaege
(Fedevareregionen), en repraesentant for den lokale told- og skatteforvaltning, en repraesentant fra det regio-
nale sygehusberedskab, en repraesentant fra Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter samt tre regi-
onsradsmedlemmer.

Epidemikommissionerne har i henhold til epidemiloven regionalt ansvar for at hindre indfarelse og spred-
ning af smitsomme sygdomme i Danmark. Det drejer sig serligt om de alvorlige og farlige smitsomme syg-
domme, der er anfart i bilag til epidemiloven.

Epidemikommissionen kan blandt andet pabyde en rekke tvangsforanstaltninger (undersggelse, isolation og
tvangsmassig indleeggelse pa sygehus mv.) for at undga udbredelse af smitte. Dette galder ogsa for uden-
landske statsborgere, der ankommer til Danmark via danske havne eller lufthavne. Videre kan epidemikom-
missionen fa afspaerret omrader, forbyde offentlige arrangementer mv.

Bemanding og udstyr
Der kan blive behov for at indkalde ekstra personale ved handtering af udbrud af smitsom sygdom.

Der kan vere behov for at udpege grupper blandt personalet til at handtere patienter med smitsom sygdom.
Det kan dels sikre ekspertise i handtering, behandling og pleje, dels kan det beskytte sarbare grupper i perso-
nalet. Personalet skal have kendskab til smitsomme sygdomme, herunder smittekilder, smitteveje, afbrydelse
af smitteveje og veere fortroligt med brug af beskyttelsesudstyr.

Beskyttelsesudstyr til sundhedspersonalet er vigtigt og bar benyttes bade preehospitalt, pa sygehus og i leege-
praksis.
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Er det uafklaret, hvilken mikroorganisme der er (sandsynlig) arsag, og hvilke smitteveje der er aktuelle, an-
vendes det hgjeste niveau af beskyttelse i forhold til personale og medpatienter.

Falgende beskyttelsesudstyr kan anvendes:

Praehospitalt og i legepraksis

Her anvendes veeskeafvisende langaermet overtraekskittel eller overtreeksdragt med hue eller hatte, skoover-
traek, engangshandsker, kirurgisk maske/FFP3-maske og ansigtsdeekkende visir/beskyttelsesbriller.

Safremt regionen i samarbejde med politiet veelger at transportere syge eller smittede med andre transport-
midler end ambulancer fx busser, pahviler det regionen at sikre beskyttelsesudstyr og information om brug til
chauffer og andet involveret personale.

P& sygehuset

Efter hygiejneorganisationens anvisninger. | akutmodtagelsen/akutklinikken gerne samme beskyttelsesudstyr
som det praehospitale personale.

Procedurer
Patientforhold

Regionen bgr tilstreebe, at patienter med en alvorlig/farlig, smitsom sygdom ikke mgder op i ventevarelset
hos praktiserende laege eller i modtagelsen pa sygehus, men sa vidt muligt tilses i hjemmet. Det kan gares
dels ved hjelp af information til befolkningen, dels instrukser til vagtleeger og personale pa AMK-
vagtcentralen. Safremt der er behov for indleeggelse, skal regionens ambulancer handtere transporten, og pa-
tienter ber sa vidt muligt transporteres direkte til infektionsmedicinsk afdeling og indleeggelse via terren.

Visitation

Den farste leege, som tilser patienten, foretager en kort undersggelse. | den farste usikre tid arbejder leegen
efter det vaerst teenkelige scenarium, og risiko for sekundeer spredning vurderes. Den akut behandlende laege
beslutter det videre patientforlgb.

Ved mistanke om ukontrolleret tilstedevarelse af farlige biologiske stoffer, skal Center for Biosikring og
Bioberedskab straks underrettes.

Efter aftale med bagvagten pa den lokale infektionsmedicinske afdeling bar inficerede patienter indlaeegges
direkte pa infektionsmedicinsk afdeling. Sygdomme som hamorrhagisk feber, difteri, lungepest og miltbrand
kraever ubetinget indleeggelse. Safremt de infektionsmedicinske afdelingers kapacitet er overskredet, indlaeg-
ges patienten i en ad hoc luftvejs- og kontaktsmitte-isolation under udnyttelse af regionens sygehuses eksi-
sterende faciliteter.

Prgvetagning og analyse

Sundhedsstyrelsen udmelder eventuelle serlige forhold ved prgvetagning og analyse til regionerne.
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Det ber indga af sygehusets instrukser, at klinisk mikrobiologisk afdeling skal tage kontakt til laeger ved Sty-
relsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaeger) ved mistanke om terror eller usaedvanlig biologisk agens.

Ved mistanke om ukontrolleret tilstedeveerelse af farlige biologiske stoffer skal Center for Biosikring og
Bioberedskab straks underrettes.

9.3 Kommunalt
Opgave

Ved en beredskabsheandelse med smitsom sygdom som fx influenzapandemi kan kommunens hjemmepleje
og sundhedspleje blive involveret. Kommunens sundhedspleje handterer situationen i forhold til barn og un-
ge pa skoler og institutioner. Kommunens &ldrepleje skal pleje syge og smittede, der opholder sig i pleje-
hjem eller eget hjem. Desuden kan kommunen efter aftale med regionen bista med personale og faciliteter il
eventuelle karantaenelokaliteter og vaccinationscentre. Kommunerne skal ogsa kunne handtere et antal eks-
traordinert udskrevne patienter.

Hvis der er tale om smitsom sygdom forarsaget af drikkevandsforurening med mikroorganismer, er kommu-
nens forsynings- eller tekniske afdeling hovedakter. Styrelsen for Patientsikkerhed inddrages med henblik pa
radgivning. Handtering af drikkevandsforurening sker efter Miljastyrelsens vejledning Planlaegning af bered-
skab for vandforsyningen og Beredskabsstyrelsens publikation Akutte drikkevandsforureninger — en praktisk
guide, jf. Appendiks 2.

Ledelse
Kommunens krisestyringsorganisation ber nedsattes ved behov.
Organisation

Der bgr vare en veldefineret og degnovervaget indgang til kommunen, sa anmodninger, informationer og
vejledning fra Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, AMK og andre kan leveres til kommunen
med sikkerhed for, at indholdet straks videreformidles til relevante aktarer i kommunen uanset tidspunkt. Det
kan fx veere via dggnhjemmeplejen eller vagthavende beredskabsleder.

Kommunens beredskab bgr kunne aktiveres straks, ogsa i relation til pludseligt udbrud af smitsom sygdom
eller epidemi. Personalet bgr have instrukser og action cards for udbrud af smitsomsygdom.

Kommunens hjemmepleje bar samarbejde med praktiserende leeger om tilsyn med syge og smittede, der op-
holder sig i eget hjem.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan radgive kommunen om handtering af smitsomme sygdomme.
Bemanding

Kommunen bgr overveje, om personalet skal fortsette med samme opgaver og i samme organisation, eller
om der skal udpeges grupper i personalet til at handtere de smitsomt syge borgere.
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Der kan blive behov for at indkalde ekstra personale, herunder personale til at kunne varetage krisestatte el-
ler til at bista regionen med vaccinationsindsats eller bemanding af karantznecenter.

Procedurer

Personale, der handterer smitsomme patienter, skal have kendskab til smitsomme sygdomme, herunder smit-
tekilder, smitteveje, afbrydelse af smitteveje og vaere fortrolig med brug af beskyttelsesudstyr.

Som beskyttelsesforanstaltning geelder farst og fremmest anbefaling om brug af arbejdsuniform og god
handhygiejne. Personale, som kommer i direkte kontakt (dvs. udferer egentlige plejeopgaver) med patienten,
anbefales typisk at anvende serligt beskyttelsesudstyr, afhangigt af sygdom og smittevej. Konkret radgiv-
ning om beskyttelsesudstyr kan altid indhentes hos Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaegen)
og vil i serlige tilfeelde blive meldt ud af Sundhedsstyrelsen.

Hvilket udstyr, der anvendes i hvilke situationer, ber afklares pa forhand.
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1.14 Bilag 14 Handtering af R/N-heaendelser

Formal

Formalet med dette bilag er at vejlede regioner (sygehuse og praehospitalt) i handtering af heendelser med
R/N-stoffer. Regionen kan med fordel indarbejde dele af bilaget i konkrete instrukser og action cards til
handtering af en operativ indsats.

Regioner vil i en konkret situation modtage information fra Sundhedsstyrelsen.
Malgruppe

Bilagets malgruppe er planleeggere af sundhedsberedskabet i regioner. Bilaget er alene malrettet regioner,
fordi handtering af patienter efter R/N-haendelser ikke involverer kommuner. Kommunerne skal dog, som
ved andre handelser, kunne aktivere sit krisestgttende beredskab.

10.1 Regionalt

Opgave

Praehospitalt

Det preehospitale personale skal foretage forngden, livreddende behandling af tilskadekomne/forgiftede. Hvis
patienten er forurenet, bar behandling farst foretages efter, at patienten er renset ved redningsberedskabets
foranstaltning. Forngden, livreddende, akut behandling og transport kan dog ga forud for rensning. Eksem-
pelvis ved livstruende blgdning, respirationshindring, der kraever intubation, intravengs veaeskeindgift og
smertestillende behandling som del af stabilisering af patienten forud for tranport eller behandling.

Se evt. figur 4: Flow-diagram for handtering af forurenede pa skadested for beskrivelse af rensning.

Pa sygehus

Hvis sygehuset modtager muligt straleskadede personer, skal sygehuspersonalet:

e Yde akut hjeelp — om ngdvendigt forud for rensning

* Rense, hvis der er radioaktiv forurening

* Undersgge, om der er risiko for det behandlende sundhedspersonale
» Visitere den skadede til rette behandling pa rette afdeling

e Opsamle/isolere muligt kontamineret udstyr, tgj mv.

» Informere relevante myndigheder via AMK.

Der skal sondres mellem eksternt bestralede personer og radioaktivt forurenede, da det har stor betydning for
pleje- og behandlingspersonalet.

1. Ekstern bestraling. Den tilskadekomne har veeret udsat for ioniserende straling fra en intakt radioak-
tiv kilde uden for kroppen. Det medfarer, at:
a. Den tilskadekomne er ikke radioaktiv
b. Der er ingen risiko for personalet
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c. Personalet skal ikke beskyttes
d. Der skal ikke males for radioaktivitet

2. Radioaktiv forurening (kontaminering). Den tilskadekomne har veeret i kontakt med radioaktive stof-
fer i luftform, oplgsning, stav eller lignende. Der kan vaere radioaktivitet pa tgj, i har, pa hud og op-
taget gennem mund, naese og sar. Det medfarer, at:

Radioaktiviteten kan spredes

Personalet kan bestrales

Personalet skal beskyttes blandt andet med tilstreekkeligt beskyttelsesudstyr

Patienten skal males for radioaktivitet

Tgj mv. skal opsamles/isoleres (som ved kemisk forurening)

Patienten skal evt. have taget prever fx urin og blod.

-0 o0 oW

Figur 5: Modtagelse af R/N-forurenet person pa sygehus
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Ledelse

Ledelsen ved en R/N-handelse er den samme ved andre beredskabshandelser. Det geelder bade for indsats-
ledelsen praehospitalt og for AMK, som operativt leder regionens indsats ved alle beredskabshandelser.

Organisation

Organisering af regionens prahospitale beredskab er den samme ved R/N-handelser som ved andre bered-
skabshandelser. Regionen kan indhente ekspertradgivning fra Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS),
som dels kan yde telefonisk radgivning og dels bista direkte i indsatsomradet. Derudover kan Beredskabssty-
relsens to Hazmat-teams (placeret pa styrelsens beredskabscentre i Herning og Neestved) méle for radioakti-
vitet og kan ferdes i et evt. fareomrade.

Regionen ber pa forhand have planlagt for, hvilke sygehuse der kan modtage straleskadede og radioaktivt
forurenede patienter. Pa disse sygehuse etableres modtagefaciliteter for radioaktivt forurenede personer.
Rensningen af en radioaktivt forurenet person kontrolleres ved hjalp af passende maleudstyr.

AMK sikrer visitation af den skadede patient til rette behandling pa rette afdeling. Der kan vaere behov for, at
AMK har nuklearmedicinske speciallaeger tilknyttet under indsatsen.

Bemanding og udstyr

Praehospitalt
Regionens bemanding praehospitalt er den samme som ved andre beredskabshaendelser. Almindeligvis hand-

teres forurenede patienter ikke af sundhedspersonale, far rensning er gennemfgrt. Forngden akut og livred-
dende behandling kan dog ga forud for rensning. Regionen kan dertil vaelge at have personligt beskyttelses-
udstyr i ambulancer, akutleegebiler, akutbiler mv.

Safremt regionen vurderer, at det preehospitale personale skal ifgres personligt beskyttelsesudstyr i indsats-
omradet, kan det besta af (samme komponenter som ved C-handelser):

e Heldragt med hatte

»  Gasmaske med filter (eller stavmaske)
e Handsker

e Gummistgvler.

Dette udstyr er almindeligvis tilstraekkelig beskyttelse til at behandle patienter i fareomradet med mindre, der
er samtidige kemiske risici, der tilsiger noget andet.

Det skal understreges, at maengderne af anvendte radioaktive stoffer pa danske virksomheder er sa begran-
sede, at risikoen for, at indsatspersonale kan modtage vaesentlige straledoser ved R-handelser, er yderst rin-
ge. Indsatsen vil derfor helt overvejende kunne gennemfares i normal indsatshekleedning — ved brand tillige
med fuld andedratsbeskyttelse.

Safremt regionen finder, at det praehospitale personale skal anvende de neevnte beskyttelsesudstyr, er det vig-
tigt, at personalet uddannes heri, og at treeningen lgbende vedligeholdes.
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Nedenfor er der listet eksempler pa personlige beskyttelsesmidler ved C-handelser med forurening, som kan
anvendes ved R/N-hendelser. Listen er ikke udtsmmende. | alle situationer skal der tages kontakt til den re-
levante ekspertfunktion. Eksempler:

Heldragt: Kan veere en "stenktaet overtreeksdragt” af plast eller gummi (mindst type 4 efter europeeisk stan-
dard EN 14605). Dragten bar lukkes med kraftig tape omkring handled og ankler, ligesom overgangen mel-
lem gasmaske og dragt (halsen) kan tapes. Der anvendes i dag ofte laminerede engangsdragter, der er nemme
at fa pa og arbejde i, og som yder den ngdvendige beskyttelse.

Gasmaske: Kan vare af typen helmaske og veere forsynet med et kombineret gas- og partikelfilter af typen
A2B2E2K2-P3. Denne type yder kortvarig beskyttelse (timer) mod kemiske stoffer.

Stevmaske: En tetsiddende stavmaske (P2 eller P3) kan yde kortvarig beskyttelse ved handtering af enkelt-
stadende handelser med ringe maengder lgstsiddende forurening.

Handsker og gummistgvler: Der er ingen geeldende standarder pa dette omrade. Der anbefales en "almindelig
gummistgvle” og et par handsker af kraftigere kvalitet end engangshandsker. Handskerne bgr dog ikke veere
kraftigere, end at det stadig er muligt at udfere kliniske procedurer fx nitrilhandsker.

Pa sygehus

Sygehuse, der skal kunne modtage radioaktivt forurenede patienter, skal rade over en overflademonitor med
alfa- og betaprobe samt en dosishastighedsmaler. Pa stgrre sygehuse kan dette udstyr med fordel anskaffes
via klinisk fysiologiske/nuklear-medicinske afdelinger eller de onkologiske centre, der i det daglige arbejde
rutinemaessigt benytter denne type maleudstyr.

Sygehuset skal rade over det samme personlige beskyttelsesudstyr, som er navnt under afsnittet Praehospi-
talt.

Sygehuset bgr have enkle instrukser for brug af maleudstyr og det personlige beskyttelsesudstyr evt. i form
af fotos.

Der bar veere en plan for Igbende kontrol og kalibrering af alt udstyr, inklusiv kontrol af udlgbsdatoer mv.
Derudover bgr sygehuse have en oversigt om andre sygehuse, der benytter samme type personligt beskyttel-
sesudstyr, sa der i akutte mangelsituationer kan rekvireres herfra. Der bgr ligeledes indgas aftaler med nabo-
sygehuse om mulighed for supplering af udstyr. Specielt bar sygehuse, der ikke rader over maleudstyr, have
beskrevet i beredskabsplaner, hvorfra og hvordan maleudstyr fremskaffes. Det bagr desuden sikres, at der er
glas mv. til opsamling af urin, blodpraver, har og lignende.

Procedurer

Pa sygehuse, der ikke kan modtage straleskadede og radioaktivt forurenede patienter, bar der findes en pro-
cedure for henvisning til sygehuse med de forngdne faciliteter.

Pa sygehuse, der kan modtage straleskadede og radioaktivt forurenede patienter, bgr der veere instrukser for:

e rensning af forurenede personer
e Dbrug af personligt beskyttelsesudstyr
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malinger af radioaktivitet, herunder data-ark til optegnelser

» opbevaring og merkning af tilskadekomnes tgj og andre genstande

Behandl

information af politiet og andre relevante myndigheder.

ingsfaciliteter

Ved modtagelse af tilskadekomne efter en R/N-handelse pa sygehuse bar der veere:

«  Sluse med tilkarselsforhold for ambulance pa afstand af den almindelige indgang til sygehuset. Der

bar veere mulighed for afskaeermning og opvarmning
Mulighed for parkering af evt. kontamineret ambulance

e Adgang til personligt beskyttelsesudstyr for personalet

Ligposer til straleofre.

Hvis patienten har en samtidig medicinsk eller kirurgisk skade, skal denne behandles forst. Herefter udfares
kontrolmaling med henblik pa vurdering af skadetype.

Skadetyper

Ikke malbart kontamineret

a. Bestralet
Malbart kontamineret
b. Internt kontamineret
c. Internt + eksternt kontamineret
d. Eksternt kontamineret.

Hvis personalet ikke kan male radioaktivitet pa patienten, kan rensning undlades, og patienten behandles ind-
til videre som bestralet. Hvis der registreres radioaktivitet pa patienten, fjernes beklaedning, og omrader med
maksimal radioaktivitet optegnes, savel forfra som bagfra med angivelse af maleenhed pa de tilhgrende ma-
leskemaer. Herefter renses patienten.

Hvis radioaktiviteten reduceres ved rensning, kan rensningen gentages, med fokus pa omrader med hgjest
restaktivitet. Hvis aktivitetsfordelingen er uforandret efter rensning, behandles patienten som internt konta-

mineret.

Forslag

til action card for hdndtering af R/N-forurenet patient

1.

a e

Kontakt Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelses (SIS) telefoniske dggnvagt

Mal og notér baggrund med maleinstrument. Resultater indfares i maleskema

Udsperg patient og evt. ledsagere om handelsesforlgbet

Foretag urinopsamling ved vandladning. Mark flaske med CPR-nummer, dato, tidspunkt og initialer

Mal dosishastighed med maleinstrument i én meters afstand fra patienten. Resultater indfgres i male-

skema

a. Hvis dosishastighed er over baggrundstallehastigheden: Rens patienten med bruser. Der udfares
kontrolmaling af dosishastighed

b. Dosishastighed som baggrund: Fortseet med at lokalisere evt. kontamination. Indtegn telleha-
stighed over malested pa figur i maleskema
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c. Rens, hvis teellehastigheden er over to gange baggrundstzllehastigheden. Kontrollér teelleha-
stighed

6. Hvis gentagen rensning ikke reducerer teellehastigheden, behandles patienten som internt kon-
tamineret

7. Udfyld rapportskema.

Bemaerk at haret typisk kan vare szrligt kontamineret. Undga at evt. aktivitet kommer i gjne eller mund.
Sidelgbende sgges radioaktiviteten identificeret, svel fra urinprave og malinger fra patienten.

Eksempler pa kilder til kontamination

Uheld ved arbejde med og transport af radioaktive stoffer fx ved:

* Arbejde/transport med abne (vaske, gas) radioaktive kilder der typisk anvendes i nuklearmedicin,
forskning med radioaktive sporstoffer eller til leekagesporing i rarsystemer

e Udslip fra cyklotroner under produktion af nuklearmedicinske stoffer til diagnostik eller behandling

« Brand i anleeg med lukkede eller abne kilder, med frigivelse og spredning af radioaktive stoffer til
falge

« Forurening fra reaktoruheld, indledningsvist fra luftbaret forurening.

Eksempler pd intern kontamination

Indanding af forurenet luft, indtag af forurenede fadevarer eller indtag af lgstsiddende radioaktivt materiale
via hander eller sar.

Samarbejde med politiet vedrgrende registrering af tilskadekomne skal sikres.
10.2  Nationalt

Safremt en radiologisk eller nuklear haendelse er meget omfattende, fx hvis den involverer mere end én regi-
on, er landsdeekkende eller udlgst af terror, bliver Den Nationale Operative Stab aktiveret, herunder ved be-
hov den Nukleare Beredskabsplan. Sundhedsstyrelsen, herunder Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS),
vil vaere repreesenteret i NOST blandt for at radgive regioner og kommuner i ngdvendigt omfang.

10.3  Diverse supplerende materiale til brug i regionerne
Figur 3: Eksempel pa modtagefaciliteter til forurenede patienter
Figur 6: Eksempel pa skabelon for aktivering af R/N-beredskabet
Figur 7: Eksempel pa maleskema for straleskadede

Figur 8: Eksempel pa maleskema vedr. R/N-beredskab

Figur 9: Eksempel pa rapportskema vedr. R/N-beredskab
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Figur 6: Eksempel pa skabelon for aktivering af R/N-beredskabet
Aktivering af R/N-beredskabet pa Y Sygehus
RADIOAKTIVITET?

Kontakt Klinisk Fysiologisk Nuklearmedicinsk Afdeling (KFNA)
Hverdage (kl. 08-15.30) pa telefonnummer:

Udenfor KFNA’s abningstid pa telefonnummer:

Kontakt dggnberedskabet pa:

Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS), telefonnummer:
Ring til en af nedenstaende pa falgende telefonnumre:
Laege NN?

Bioanalytiker NN?

Ingenigr NN?

Bioanalytiker NN?
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Figur 7: Eksempel pa maleskema for straleskadet person

Lokaliseringsmaling 1 Lokaliseringsmaling 2
Aflaesning: Aflaesning:
Maletidspunkt: Maletidspunkt:

Lokaliseringsmaling 3 Lokaliseringsmaling 4
Aflaesning: Aflaesning:
Maletidspunkt: Maletidspunkt:

Notater:
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Figur 8: Eksempel pd maleskema vedr. R/N-beredskab

Dato og tidspunkt:

Pt. navn:

Pt. cpr.nr.:

Skema udfyldt af: Navn: Persondosimeter s.n.:

@vrige involv. Navn: Persondosimeter s.n.

Klinisk Fysiologisk Nuklearmedicinsk Afdeling

(KFNA) Navn: Persondosimeter s.n.
Navn: Persondosimeter s.n.
Navn: Persondosimeter s.n.
Navn: Persondosimeter s.n.

Baggrunddsmaling: Enhed
Anvendt méleinstrument uSv/h
Anvendt maleinstrument cps

Check v
Urinopsamling udfgrt maerket med cpr.nr. data, tidspunkt og us. pers. initialer
Maling 1 meter fra pt. Enhed
1. maleinstrument uSv/h Maletidspunkt
2. maleinstrument uSv/h Maletidspunkt
3. maleinstrument USv/h Maletidspunkt
@vrige involverede Antal
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Politi

Pargrende

Notater:

SIDE 72/97

30. SEPTEMBER 2016 BILAG TIL PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB



Figur 9: Eksempel pa rapportskema vedr. R/N-beredskab

Dato og tidspunkt:

Pt. navn: Pt. cpr.

Patienten eller ledsageres oplysninger:

Involverede fra sy- Involverede
gehus ‘'udefra’

Maleresultater urin-
prove:

Beskrivelse og kon-
Klusion:
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Orienterede parter Check
SIS (tlf.)
AMK (tIf.)
Direktion (tIf.)
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1.15 Bilag 15 Handtering af CBRNE-forurenede lig

Formal
Bilaget beskriver retningslinjer for handtering af forurenede lig, herunder:

» Lovgrundlag, ansvarsfordeling, ledelse mv.
« Generelle anbefalinger for handtering af forurenede lig pa gernings- eller skadested samt transport,
obduktion, begravelse/kremering mv.
Formalet med retningslinjerne er bl.a. at forebygge sekundaer forurening, hvor personer eller omgivelser ogsa
forurenes ved handtering af forurenede lig efter en beredskabsheaendelse. Dele af bilaget kan med fordel inte-
greres i instrukser og action cards for handtering af CBRNE-forurenede lig i regionerne.

Bilaget er baggrundsinformation til regioners sundhedsberedskabsplan.
Baggrund
Forurening af lig kan ske ved tilsigtede (terror eller selvmord) eller utilsigtede (ulykker) handelser.

Forurening kan inddeles i ydre og indre, hvor ydre forurening er uden pa kroppen, mens indre er inde i krop-
pen. Forurening kan ske med veaesker, aerosoler, gas og/eller fast stof.

Ved handtering af forurenede lig skal det hurtigst muligt afklares, hvilken type handelse, der er tale om (C,
B, R/N eller E-handelse). Afheengig af typen kan perioden fra eksponering for agens/stof til evt. dgd variere
fra sekunder/minutter til dage.

Malgruppe
Malgruppen for bilaget er planlaeggere af sundhedsberedskabet i regionerne.
Lov- og regelgrundlaget

I sundhedslovens 88 176 til 192 beskrives ligsynsbestemmelserne, herunder om dgdens konstatering, dgdsat-
tester, retsleegeligt ligsyn, rets- og leegevidenskabelige obduktioner, omsorg for lig mv.

Af bekendtgarelse om behandling af lig fremgar reglerne for transport af lig, behandling af smittefarlige lig
mm. Vejledning om ligsyn, indberetning af dgdsfald til politi og dedsattester mv. praciserer lovens bestem-
melser om ligsyn mv. Ekspertberedskabernes virksomhed er forankret i forskellige bekendtgerelser og opera-
tionaliseret i blandt andet Retningslinjer for Indsatsledelse, 2013 og Retningslinjer for indsats ved CBRNE-
handelser, 2016.

Farsteindsatsen

Det er essentielt for handteringen, at man erkender, der er sket en CBRNE-handelse. Nar haendelsen er iden-
tificeret, afbrydes eksponeringskilden straks, hvis det er muligt. Herefter handteres haendelsen efter indsats-
ledelsens anvisninger.

Safremt dgden ikke er abenbar, og det ikke er muligt at flytte liget ud af fareomradet, kan sundhedsfagligt
personale (lzeger) i helt ekstraordinzre situationer efter anmodning fra indsatsledelsen indsattes i fareomra-
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det. Det sker kun, hvis indsatsleder redningsberedskab (ISL RB) skanner det forsvarligt pa baggrund af kon-
kret sikkerhedsvurdering. Det er samtidig en forudsatning, at personalet har adgang til det rette personlige
beskyttelsesudstyr, og at personalet har erfaring med at brug det. Endelig skal der kunne foretages rensning
af personale, nar vedkommende kommer ud fra fareomradet, og at indsette af sundhedsfagligt personale sker
under ledsagelse af redningspersonel.

Niveauet for beskyttelsesudstyr bestemmes af indsatsledelsen i samarbejde med relevant ekspertberedskab.

Huvis der er risiko for sekundeer forurening i forbindelse med dgdskonstatering og ligsyn, skal der bruges re-
levant beskyttelsesudstyr.

Skade- eller gerningssted

Pa skade- eller gerningsstedet koordinerer indsatsledelsen den konkrete handtering med Rigspolitiets Natio-
nale Kriminaltekniske Center (NKC), relevant ekspertberedskab og gvrige efterforskere. Der gennemfares
findestedsundersggelse, herunder evt. udfindelse, registrering og sikring af lig og ligdele, sporsikring og
identifikation af de dgde. For at sikre optimal sporsikring, ber ligene ikke flyttes pa dette tidspunkt.

Niveauet for beskyttelsesudstyr bestemmes af indsatsledelsen i samarbejde med relevant ekspertberedskab.
Ansvar for liget

Indtil dgden er konstateret, hgrer personen til det preehospitale beredskab, idet vedkommende kan vare i live
og kan have et behandlingsbehov. Nar en leege har konstateret, at vedkommende er dgd, vil den videre hand-
tering overga til retsmedicinerne/leeger ved Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslager) afhaengigt
af situationen. Afdade pa skades- eller gerningssted medfarer altid retsleegeligt ligsyn.

Vurdering af liget

Pa skades- eller gerningssteder vurderes lig i flere etaper. Den farste vurdering adskiller de dgde fra de le-
vende. Vurderingen foretages efter sundhedslovens ligsynsbestemmelser.

Vurderingen ber foretages i samrad med efterforskningsledelsen, NKC, retsmedicinere og relevant ekspert-
beredskab, hvorunder forlgbet for sporsikring og obduktion aftales.

Sekundeert vurderes ligene ud fra 1) lig med efterforskningsmeessig interesse, hvor sporsikring er vital, 2) lig
der skal identificeres, og 3) andre lig fx lig der omfattes af bade nr. 1 og nr. 2.

Forurenede lig skal vurderes for behov for dekontaminering. Det gares i samarbejde med det relevante ek-
spertberedskab.

Dgdskonstaterede lig med efterforskningsmaessig interesse anbringes isoleret fra de gvrige. Alle lig handteres
sa skansomt som muligt og placeres i egnede ligposer. De dgdskonstaterede lig flyttes til samlepladsen for
dode efter aftale med indsatsledelsen, idet sporsikring ofte skal gennemfares. Opsamlingspladsen skal etable-
res under forsvarlige forhold.

Er dgdens indtreeden ikke abenbar, skal den pagealdende vere under jeevnligt tilsyn og ma ikke fares til lig-
hus, far en lege har iagttaget dgdstegn jf. sundhedsloven § 183.
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Indsatsleder Sundhed eller anden lzege pa skades- eller gerningsstedet skal sikre, at politiet er bekendt med
alle dgdsfald i forbindelse med indsatsen, jf. § 179 i sundhedsloven. Det sker blandt andet for at sikre, at der
senere kan foretages retslaegeligt ligsyn og eventuel retsleegelig obduktion pa alle dede.

Personligt beskyttelsesudstyr

Det er vigtigt, at involveret personale undgar sekundeer forurenede fra lig. Ekspertberedskaberne skal altid
konsulteres i forhold til det rette personlige beskyttelsesudstyr. Det anbefales, at man anvender samme type
personligt beskyttelsesudstyr som ved personer i live. Niveauet besluttes af ekspertberedskaberne og Ar-
bejdstilsynet.

Alt personligt beskyttelsesudstyr og engangsbekladning, der har veret benyttet ved handtering af forurenede
lig, skal destrueres ved forbreending. Der bgr foretages dekontaminering af personel og materiel inden af-
klzedning for, at mindske risikoen for yderligere forurening mest muligt.

Alt genbrugsudstyr, sdsom visirer og stgvler, skal steriliseres ved autoklavering eller nedsaenkning i anbefalet
dekontamineringsvaske i minimum to timer afhangigt af haendelsen.

Rensning/dekontaminering af personale og dede

Behov for rensning/dekontaminering af personale er afhangigt af situationen. Ved rensning af levende men-

nesker og afdede benyttes almindeligvis vand og sebe. Dekontaminering kan efter ekspertradgivning benyt-

tes i stedet for rensning. Serligt efter C, B og R-handelser skal ekspertradgivning indhentes, da der kan vare
forskelle i procedurer.

Rensning/dekontaminering af dgde pabegyndes farst, nér sikre dgdstegn er konstateret med mindre, der op-
star tilfeelde, hvor flytning ud af fareomradet kraeves omgaende. Procedure og logistik for rens-
ning/dekontaminering aftales i forhold til antal omkomne og dgdsarsag med inddragelse af relevant ekspert-
beredskab.

Rensning/dekontaminering bar ske i dertil indrettede faciliteter og bar ske pa skades- eller gerningsstedet.
Efter endt rensning/dekontaminering skal faciliteterne renses/dekontamineres.

| situationer, hvor lig kan have en efterforskningsmeessig interesse, bar der ikke renses/dekontamineres, far
politiets efterforskning er afsluttet, herunder fotodokumentation, sikring af beklaedning, personlige effekter
mv. Det besluttes af indsatsledelsen.

Huvis et lig skal identificeres og/eller obduceres, skal det farst renses eller dekontamineres. Far dette bar li-
gets bekleedning fotodokumenteres, og beklzdningen sikres i poser, der afmarkes og falger liget, sa evt. se-
nere undersggelse af bekleedningen efter rensning/dekontaminering er mulig.

Ved rensning/dekontaminering kan det veaere ngdvendigt at fjerne alt tgj, sko, smykker, klippe har/skag for at
undga sekundaer forurening/kontaminering.
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Transport af kontaminerede lig

Forurenede/kontaminerede lig bar vere renset pa skades- eller gerningsstedet far de transporteres. Ved rens-
ning/dekontaminering fjernes kun den ydre forurening, men ikke den indre eksempelvis i lunger, vav og
veevsvaesker.

Ved transport af forurenede lig skal disse emballeres i gas- og vasketette ligposer med henblik pa sporsik-
ring og forebyggelse af sekundzr forurening. Alle lig skal transporteres sa skansomt som muligt. Lig med ef-
terforskningsmaessig interesse skal transporteres saledes, at eventuelle spor ikke gdelaegges, i egnede ligposer
og ikke sammen med gvrige lig.

Transport af forurenede lig er normalt et anliggende mellem politi og regionens prahospitale beredskab. Der
ber veere aftaler mellem disse parter for transport af lig, herunder handtering af et sterre antal lig.

Opbevaring

De enkelte politikredse udpeger midlertidige steder til opbevaring af dgde (1-24 timer). Hvis indsatsledelsen
vurderer, at afdgde ber opbevares kaligt, er det politiets opgave at stille kale-/frysehuse eller containere til
radighed.

Hvis liget er renset/dekontamineret, handteres opbevaringen efter geeldende regler, dvs. behandles sa skan-
somt som muligt og anbringes under forsvarlige forhold. Hvis liget ikke er renset/dekontamineret, ber der
anvendes CBRN-godkendte ligposer (gas- og vasketette) eller containere.

Ligene skal opbevares forsvarligt og et aflast sted.

Safremt der er mange omkomne, kan opbevaringskapaciteten udvides ved at inddrage kalelastbiler eller con-
tainere. Det anbefales at indga konkrete aftaler med firmaer om dette. Derudover bgr procedurer vere koor-
dineret med den ansvarlige myndighed, Rigspolitiet, som ogsa eksplicit ber veere naevnt i procedurer.

Obduktion

Obduktion af lig i CBRNE-sammenhzng vil altid veere en retsleegelig obduktion. Det skyldes, at dgdsarsa-
gen aldrig vil veere naturlig, men altid ulykke, selvmord eller drab.

Obduktion af et forurenet lig skal forega i en facilitet, hvor arbejdstilsynets risikogruppe-klassifikation svarer
til den gruppe stof/agens, som liget er misteenkt kontamineret med fx HEPA-filter ved afgangsluften mv.
Kontaminerede lig bar kun obduceres, hvis disse faciliteter er til stede, da obduktion ellers kan medfgare po-
tentiel risiko for det involverede personale.

Retslaegelig obduktion foretages af de retsmedicinske institutter, der alle har dggnberedskab. Ingen af de tre
retsmedicinske institutter i Danmark (Kgbenhavn, Arhus og Odense) har dog faciliteter til at handtere
CBRNE-forurenede lig. Der kan dog etableres retsmedicinske ngdfaciliteter til handtering af CBRNE-
forurenede lig.

Retsmedicinske ngdfaciliteter kan etableres i et telt med negativt tryk og HEPA-filterindsats pa udgangsluf-
ten. Teltene kan blandet andet rekvireres fra det norske firma NORMECA, da Danmark ikke har den forngd-
ne kapacitet pa omradet.
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Personale fra NKC og evt. en repraesentant fra den lokale politikreds kan bista obduktionen. Det relevante
ekspertberedskab ber ogsa bista i forhold til personligt beskyttelsesudstyr og mulige risici forbundet med ob-
duktionen, herunder forurening/kontaminering af indre organer/systemer.

Ligbreending (kremering) eller jordfestelse (begravelse)

Der kan veere udfordringer forbundet med ligbraending eller jordfeestelse af tidligere forurenede lig. Derfor
skal det relevante ekspertberedskab vurdere, hvordan liget skal handteres. Vurderingen skal foretages i sam-
arbejde med politiet.

Hvis det er en ungdig risiko at transportere forurenede lig, kan man overveje at konvertere forbreendingsan-
stalter til ligbraending eller anvende szrlige gravpladser, jf. lov om begravelse og ligbraending (Kirkeministe-
riet). Der er ikke reserveret arealer til eventuelle ngdbegravelsespladser i Danmark.

Jordfaestelse eller ligbreending skal normalt ske senest otte dage efter dedsfaldet (dedsdagen medregnet). Sty-
relsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaege) kan forlaenge fristen, hvis forholdene taler for det fx ved
behov for ekstra tid ti | de retslaegelige eller politimessige forhold.

Transport af lig til udlandet

Huvis et lig skal transporteres til udlandet, kraeves et ligpas, herunder ved transport til Grgnland og til/fra
Bornholm via Sverige. Der kraeves ikke ligpas ved transport af aske til/fra udlandet.

Det anbefales, at liget renses/dekontamineres, inden det leegges i kisten. Gas- og vasketeette ligposer kan be-
nyttes til forurenede lig.
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Bilag 16-18 er specifik radgivning i forhold til relevante instrukser eller delplaner til sundhedsberedskabs-
planer.

1.16 Bilag 16 Ekstraordingr udskrivning af patienter fra sygehus til kommunal pleje

Formal

Dette bilag skal inspirere til udarbejdelse af instruks for handtering af en situation med ekstraordinar ud-
skrivning af patienter fra sygehuse til kommunal pleje.

Behovet for ekstraordinzr udskrivning kan opsta ved manglende eller nzrt forestaende mangel pa sygehus-
kapacitet i forbindelse med en beredskabshaendelse fx et eller flere starre skadesteder eller forsyningssvigt pa
et sygehus med evakuering til fglge.

Ledelse

AMK-vagtcentralen har ansvar for alarmering af relevante kommuner i regionen med information om even-
tuelt behov for at udskrive patienter ekstraordinzrt fra sygehusene. AMK-vagtcentralen bgr ogsa koordinere
opgaven pa tvars af regionen.

Sygehusets kriseledelse og ledelsen af relevante afdelinger vurderer, hvilke patienter der kan udskrives.

Sygehusets kriseledelse og relevant ledelse i konkrete kommune er ansvarlige for koordinering om udskri-
velse af den enkelte patient.

Organisation

Af regioner og kommuners sundhedsberedskabsplaner bar det fremga, at der er indgaet gerne skriftlige afta-
ler om den konkrete handtering af patienter ved ekstraordinar udskrivning, herunder aktivering, udskrivning,
transport, modtagelse og behandling.

Kommunen bgr planlaegge for at kunne modtage op til 20 pct. af dens aktuelt indlagte borgere.
Bemanding og materiel/udstyr

Af regioner og kommuners sundhedsberedskabsplaner bar det fremga, at der er indgaet gerne skriftlige afta-
ler om at:

« medgive medicin til patienter (fx at sygehusene medgiver medicin til en periode pa 48 timer)
 videresende/videregive patientens journalmateriale
* medgive midlertidige hjelpemidler.

Kommunerne bar planlegge for laegeligt tilsyn. Til dette kan der indgas aftaler med praktiserende laeger i
forhold til behandling og tilsyn af ekstraordinart udskrevne patienter.

Procedurer/foranstaltninger

Sygehusafdelingerne registrerer de patienter, som kan udskrives far tid, med navn, adresse og CPR-nummer.
Patienterne inddeles i tre grupper afhaengigt af behandlings- og plejebehov:
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e Udskrives til eget hjem uden hjemmepleje (med eller uden leegemidler og/eller medicinsk udstyr)
» Udskrives til eget hjem med hjemmepleje
e Udskrives til plejecenter/institution.

Sygehuse kan blive ngdsaget til at udskyde planlagte, ikke akutte operationer.
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1.17 Bilag 17 Input til evakueringsplan for sygehuse

Formal
Regioner er ansvarlige for at sikre, at der udarbejdes evakueringsplaner for egne sygehuse.

Denne skabelon kan hjealpe sygehuse til at udarbejde en evakueringsplan med beskrivelse af, hvem der an-
svarlig for at treeffe beslutning om evakuering, og hvordan den tenkes udfort.

Hvornar skal sygehuset evakueres?

Evakuering af et sygehus kommer pa tale, hvis der opstar en handelse pa eller udenfor sygehusets matrikel,
sa sygehuset ikke forsvarligt kan fortsaette med at varetage sine opgaver. Det kan fx veere haendelser som
massivt forsyningssvigt, skader pa bygninger mv.

Evakuering kan gennemfgres som en delvis eller fuld evakuering afhaengigt af omfanget af haeendelsen. Der-
udover kan evakuering planlaegges som en akut eller ikke-akut indsats.

Akut evakuering kan ske ved:
e Voldsom brand
e Eksplosion
e Bombetrusler
« Andre begivenheder med betydelige skader pa bygninger, inventar mv.

Ved sadanne haendelser, bliver sygehuset et skadested, og beslutninger om indsats og evt. evakuering treeffes
af den samlede indsatsledelse: Indsatsleder Redningsberedskab, Indsatsleder Politi og Indsatsleder Sund-
hed/Koordinerende lage.

Sygehusets kriseledelse vil veere aktiveret og star til radighed for indsatsledelsen.

Ikke-akut evakuering kan ske ved:
» Strgmsvigt
e Vandforurening
e Vandskade
e Vandsvigt
e Varmesvigt
» Ventilationssvigt.

Ved ikke-akut evakuering har man mere tid til at planleegge den konkrete indsats. Eksterne samarbejdsparter
kan involveres efter behov.

Organisering

Der bgr foreligge alarmeringslister og instrukser for det personale, som skal indga i evakueringen.
Hvem treffer beslutning om evakuering?

Den konkrete haendelse afgar, hvem der traeffer beslutning om evakuering.
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Akut evakuering

Indsatsledelsen treeffer beslutning om evakuering af sygehus, hvis der er tale om en akut haendelse.

Indsatsledelsen tager samtidig i samrad med regionens AMK-vagtcentral stilling til, hvordan evakuering skal
forega, og hvortil de evakuerede skal bringes.

Ikke-akut evakuering

Sygehusets kriseledelse treeffer beslutning om evakuering, hvis handelsen ikke udger en akut sikkerhedsrisi-
ko for indlagte patienter og ansatte.

Sygehusets kriseledelse ber ogsa tage stilling til, hvem der skal evakueres, hvortil de skal evakueres, og
hvordan beslutningen treeffes (se afsnit 4). Regionens AMK-vagtcentral orienteres om beslutningen.

Overvejelser far beslutning om evakuering

Inden evakuering bar fglgende overvejes:

» Hvor lang tid kan der bruges pa en evakuering? Skal det veere drop alt og ga”-evakuering, eller er
der tid til at planlaegge indsatsen?

« Kan evakuering undgas ved afhjelpende og beskyttende foranstaltninger?

 Kan beslutningen udskydes og revurderes pa et senere tidspunkt, alt imens evakuering forberedes?

« Skal det vaere en delvis eller en total evakuering?

» Kan sygehuset selv rumme patienter og personale fra en delvis evakuering, eller skal de overflyttes
til andre sygehuse eller ekstraordingert udskrives til kommunerne?

Omfang af evakuering

Omfang af evakuering afhaenger af den konkrete situation.

Umiddelbart bar der kun ske evakuering af patienter og personale fra det omrade, der er belastet af haendel-
sen, og hvor det ikke leengere er muligt at opretholde forsvarlig behandling og pleje af patienter.

Beslutning om raekkefglge (triagering) af afdelingens patienter treeffes af afdelingsledelsen eller dennes sted-
fortraedere.

Opsamlingssteder

Opsamlingssteder for sygehusets patienter bar beskrives i evakueringsplaner for de enkelte sygehuse.

Hvordan foregér evakuering?

Evakuering afheenger af den konkrete situation. Fglgende principper kan benyttes ved gennemfgrelse af eva-
kuering:

» Hvis elevatorer ikke kan eller ma benyttes, bruges trapperne
o Lodret evakuering gennemfares farst, nar indsatsledelsen eller sygehusets kriseledelse har be-
sluttet det
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0 Ved lodret evakuering med elevator tammes sygehuset fra oven og nedefter
0 Ved lodret evakuering via trapper tammes sygehuset fra neden af og opefter
e Der kan evakueres til nerliggende afdelinger (og kun vandret) til anden side af brandskel
» Der kan evakueres til andre sengebygninger eller sengeafdelinger vaek fra skadestedet
e Sengeafdeling kan overvejes evakueret til ambulatorier og gangarealer
» Hvis evakuering skal ske til det fri, evakueres til pa forhand udpegede opsamlingssteder.

Opgavefordeling i tilflde af evakuering falger daglige procedurer saledes, at klinisk personale tager sig af
at klargare patienter inklusiv medicin mv. Ligeledes hjelper sygehusets serviceafdeling med at flytte patien-
ter til de udmeldte opsamlingssteder.

Aftaler om opsamlingssteder og evt. ekstraordiner udskrivning til kommunerne skal koordineres med AMK-
vagtcentralen.

Udstyr mv.

Apparatur, inventar, forbrugsartikler mv. nedpakkes og medtages i muligt omfang. Nedpakning bgr indga i
beredskabsplanleegningen.

Tekniske installationer

Sygehusets tekniske central forestar ned-/aflukning af stream, vand, varme, ventilation mv.
Aflasning af lokaler

Sygehusets tekniske central sgrger for aflasning af de forladte lokaler i det omfang, at det er muligt.
Transportbehov ved total evakuering

Huvis patienter skal transporteres vk fra sygehuset ved evakuering, skal regionens AMK-vagtcentral sikre
dette. Transportkapacitet kan vere en begranset ressource, hvorfor den ma prioriteres under indsatsen.

Det konkrete transportbehov vil afheenge af patienterne. Som tommelfinger kan der planlaegges efter:
e Ca. 15 % liggende med paramediciner-ambulance
e Ca. 15 % liggende med almindelig ambulance/liggende sygetransport
* Ca. 40 % i karestol med karestolsvogn
» Ca. 30 % gaende med bus.

Intensivpatienter bar flyttes med leegeledsagelse, hvis det er muligt.
Tilgengelige udgange fra sygehuset

Oversigt over tilgeengelige udgange fra sygehuset findes pa listen over pa forhand udpegede opsamlingsste-
der.
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Genhusning af evakuerede patienter

Evakuerede patienter kan overflyttes til andre sygehuse i regionen eller naboregioner. Derudover kan patien-
ter udskrives ekstraordinart til kommunerne i regionen.

Overflytning eller ekstraordinger udskrivning af patienter koordineres med regionens AMK-vagtcentral.

Regionen kan med fordel sikre, at der i sygehusenes planlegning vedrgrende evakuering ogsa indgar modta-
gelse af evakuerede patienter og personale pa de enkelte sygehuse. Det vil sige, at planer bgr omfatte bade
sygehusets evakuering og sygehusets modtagelse af evakuenter.
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1.18 Bilag 18 Skabelon til informationsfolder om krisereaktioner

FOLDER OM KRISEREAKTIONER - FOLDES SOM EN Ab.
Den ene side om kontaktoplysninger kan de enkelte regioner/kommuner udfylde med egne informationer.

Skriv ogsa information om, hvem der er ansvarlig for pjecen, samt dato for hvornar den er udarbejdet. Den
anden side indeholder oplysninger om de reaktioner, som borgeren skal veere opmaerksom pa hos sig selv:

Side 1: Forside

Krisereaktioner hos bgrn og voksne
Normale reaktioner pa en unormal hendelse
Side 2

Nar mennesker er udsat for meget belastende begivenheder, vil der i tiden efter komme en reekke reaktioner
af psykologisk og fysisk art.

Som voksen er det almindeligt at opleve:

» Uro og rastlgshed

* Angst ledsaget af rysten, svedeture, hjertebanken

» Sgvnbesver — savel sveert ved at falde i sevn som ved at sove igennem
e Mareridt

e Gentagne erindringer om det skete

e Besvear med at huske og ved at koncentrere sig om andet end det skete
» Folelser af uvirkelighed

e [Irritabilitet og vrede

» Skift i stemning mellem opstemthed og initiativlgshed

» Hovedpine og muskelspaendinger

» Treethed og uoverkommelighedsfalelse

» Appetitlgshed — at du glemmer at spise

» Skyldfalelse og selvbebrejdelser

Reaktionerne vil oftest aftage over nogle uger til fa maneder.
Reaktioner hos bgrn

Barn reagerer med en raekke psykologiske og kropslige symptomer lige som voksne. Men det er ikke altid let
at se, hvad de teenker og faler, og de kan ikke altid forteelle om det.
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Almindelige reaktioner hos bgrn er:

e Angst i anfald

e Humgrskift

e Vrede eller indesluttethed

e /Endringer i bgrnenes opfarsel
e Besver med at sove

e Mareridt

e Besvear med at koncentrere sig
e Uro og rastlgshed

e Mavepine og hovedpine

Side 3: Fa hjelp fra venner
Voksne

De fleste har behov for at fortaelle om det, der er sket, igen og igen. Det er vigtigt, at du kan kunne bruge fa-
milie og venner i denne situation, og de fleste vil veere glade for at kunne hjzlpe. Erfaringen er, at reaktio-
nerne aftager efterhanden, som du far fortalt om dem og dermed bearbejdet dem.

At veere sammen med andre, der har varet i den samme eller lignende situationer, kan ogsa veere til stor
hjeelp, fordi du her kan dele erfaringer og reaktioner.

Barn

Barn har behov for at fa klar besked om, hvad der er sket og skal ske. Bgrn er tilbgjelige til at tage hensyn til
voksne og undlade at stille spargsmal, hvis de voksne er kede af det. De er tilbgjelige til at danne deres egne
fortolkninger, hvis de ikke kan sperge eller fa klar besked.

Det er vigtigt, at bgrn er sammen med voksne, som de kender og kan fele sig trygge ved. Vis gerne barnet, at
du selv er ked af det og tal gerne om det og sgrg for at blive sammen med barnet, selv om | er sammen med
andre voksne, der kan stgtte.

Veer ogsa opmaerksom pa:

« At reaktionstid og opmeerksomhed er forstyrret, sa du kan opleve, at du ikke reagerer, som du plejer i
trafik og daglige garemal.

« Undga at medicinere dig selv med rusmidler.

e Sgg egen laege, hvis du har brug for noget midlertidigt sevndyssende eller beroligende.

Side 4: Hvor kan du fa hjelp

Du kan sgge hjeelp hos din egen laege, fx hvis du eller dit barn gennem flere natter i treek har sveert ved at
sove eller er plaget af voldsomt belastende reaktioner, som ikke bliver bedre over nogen dage eller uger.

Din laege kan henvise dig/jer til en psykolog, praktiserende psykiater eller sygehuspsykiatrien, hvis det er re-
levant.
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Det er ogsa muligt at sgge akut hjeelp pa en psykiatrisk skadestue eller akutmodtagelse.
Kontaktoplysninger:

Psykiatriske akutmodtagelser/ kommunale akutte foranstaltninger
 Tilgengelighed (aben eller krav om henvisning).
» Adresser og telefonnumre.
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DEL 5: AKTORER OG SAMARBEJDSPARTNERE
1.19 Bilag 19 Sundhedsberedskabets samarbejdspartnere

Formal

Formal med bilaget er at give en kort oversigt over samarbejdspartnere til det regionale og kommunale sund-
hedsberedskab. Malet er ikke at give en fuldt dekkende beskrivelse af de omtalte myndigheders virksom-
hedsomrade, men at fremhaeve de informationer, som er relevante for planlegning af sundhedsberedskabet.

Sundhedsstyrelsen
Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

Sundhedsstyrelsen er en styrelse under Sundheds- og Zldreministeriet. Sundhedsstyrelsen vejleder og radgi-
ver regioner og kommuner om planleegning af sundhedsberedskabet. Regioner og kommuners sundhedsbe-
redskabsplaner skal minimum én gang i hver valgperiode sendes til radgivning i styrelsen inden vedtagelse.
Sundhedsstyrelsen kan desuden vejlede og radgive regioner og kommuner om sundhedsberedskabet i en
konkret situation. Sundhedsstyrelsen er endvidere palagt en reekke opgaver i medfer af epidemiloven fx at
fastseette regler for handtering af smitsomme sygdomme.

Ved starre, ekstraordingre beredskabsheandelser varetager Sundhedsstyrelsen den nationale koordination af
hele sundhedsvaesenets indsats og beslutter den overordnede handtering af haendelsen.

Sundhedsstyrelsen er fast medlem af den Nationale Operative Stab (NOST). NOST varetager en koordine-
rende funktion, og skal bl.a. sikre, at regeringens krisestyringsorganisation og de respektive sektorer lgbende
er i besiddelse af relevante, koordinerede og preecise oplysninger om den konkrete indsats.

Sundhedsstyrelsen informerer Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) i alle regionerne, nar NOST er
nedsat, og styrelsen vil i sddanne situationer holde teet kontakt til de(n) involverede AMK, bista denne og
modtage Igbende rapporteringer fra regionen.

Sundheds- og aldreministeren kan i tilfeelde af ekstraordinzre beredskabsheaendelser fx pandemier palaegge
regionsradet eller kommunalbestyrelsen at lgse en sundhedsberedskabsopgave pa en nermere bestemt made.
Sundhedsstyrelsen forventes at varetage denne opgave pa ministeriets vegne.

Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) er et institut i Sundhedsstyrelsen. Instituttets opgaver ligger inden
for lovgivningen om rgntgenanlag, radioaktive stoffer og nukleare anlaeg. Instituttet er den eneste offentlige
institution med overordnet ansvar for stralebeskyttelse og med faglig viden og kompetence pa hele omradet.

Det er SIS’ opgave at sikre, at myndigheder og institutioner, der bruger stralekilder altid har mulighed for at
fa vejledning om egenskaber og skadelige effekter ved ioniserende straling, herunder tilsigtet anvendelse af
radioaktive stoffer fx "dirty bombs” og beskyttelsesforanstaltninger.

| tilfelde af uheld med radioaktive stoffer varetager instituttet beredskabsopgaver i relation til stralebeskyt-

telse. SIS har adgang til oplysninger om alle stralekilder i landet.
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Dggnvagt og gvrig information

Sundhedsstyrelsen har dggnbemandet beredskabsvagt ved laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere
embedslaegerne), som myndigheder sasom politi, leger og miljginstitutioner kan kontakte i sarlige situatio-
ner. For yderlige information se nedenfor. Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) har ligeledes en daggn-
vagt. Kontaktoplysninger og yderligere information findes pa www.sis.dk.

Styrelsen for Patientsikkerhed
Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

Leeger i Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedsleegerne) var tidligere en decentral del af Sundheds-
styrelsen og er placeret i henholdsvis nord (Randers), syd (Kolding) og gst (Kebenhavn). Nord daekker om-
rader svarende til Region Nordjylland og Region Midtjylland. Syd daekker Region Syddanmark. @st daekker
Region Hovedstaden og Region Sjelland.

Laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed varetager Sundhedsstyrelsens decentrale beredskabsopgaver og kan
indkaldes til de lokale beredskabsstabe (LBS). Styrelsen for Patientsikkerhed kan radgive lokale myndighe-
der om sundhedsmaessige forhold fx hygiejniske og miljgmaessige foranstaltninger, ligesom Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed kan inddrages i den lokale planleegning af sundhedsberedskabet.

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager derudover konkrete opgaver i relation til smitte- og kontaktopspo-
ring samt forebyggelse af smitsomme sygdomme, sundhedsfaglig radgivning om smitsomme og andre over-
farbare sygdomme samt kemiske stoffer og kan radgive indsatsledelsen om de sundhedsmassige konsekven-
ser af en beredskabshandelse telefonisk eller ved fremmgade.

Dggnvagt og gvrig information

Laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed varetager Sundhedsstyrelsens degnbemandede beredskabsvagt, som
myndigheder sasom politi, leeger og miljginstitutioner kan kontakte i sarlige situationer. Kontaktoplysninger
og yderligere information findes pa www.stps.dk.

Laegemiddelstyrelsen
Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

Laegemiddelstyrelsen er en styrelse under Sundheds- og ZAldreministeriet. Leegemiddelstyrelsen varetager de
styrelsesmaessige opgaver i relation til liegemiddelberedskabet, som er beredskabet af leegemidler og medi-
cinsk udstyr, der kan imgdekomme de andrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses
at ville opsta i en beredskabssituation.

Regioners sundhedsberedskabsplaner skal inden vedtagelse sendes til Laegemiddelstyrelsen med henblik pa
radgivning vedrgrende lzegemiddelberedskabet.

Ved forsyningsmaessige ngdsituationer i forhold til leegemidler og medicinsk udstyr kontaktes Leegemiddel-
styrelsen. Leegemiddelstyrelsen kan endvidere have en opgave i relation til distribution til regioner, kommu-
ner og apoteker af sera, vacciner og beredskabsmedicin samt leegemidler fra udlandet, herunder leegemidler
uden markedsfaringstilladelse.
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Leaegemiddelstyrelsen udsteder pabud til importgrer af laegemidler, laegemiddelgrossister og producenter af
leegemidler, herunder sygehusapoteker, samt til apoteker, hvis bestemmelserne i bekendtgarelse om spred-
ning af leegemiddellagre i forsyningsmaessige ngdsituationer treeder i kraft. Tilsvarende meddeler Laegemid-
delstyrelsen landets apoteker, hvis bestemmelserne i bekendtgarelse om udlevering af leegemidler i forsy-
ningsmaessige ngdsituationer treeder i kraft. Leegemiddelstyrelsen kan i serlige tilfeelde og efter godkendelse
fra sundheds- og @ldreministeren beslutte, at apotekerne kun ma udlevere leegemidler til en kortere periode
end 14 dage og kun til neermere angivne persongrupper.

Dggnvagt og gvrig information

Leegemiddelstyrelsen har degnvagt. Kontaktoplysninger og yderligere information findes pa
www.laegemiddelstyrelsen.dk.

Statens Serum Institut
Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

Statens Serum Institut er landets nationale klinisk-mikrobiologiske laboratorium og referencelaboratorium
for de gvrige mikrobiologiske laboratorier. Som en del af det biologiske sundhedsberedskab varetager Sta-
tens Serum Institut et diagnostisk beredskab (degnberedskab, udrykningstjeneste mv.), ligesom instituttet har
ansvar for landets vaccineberedskab.

Instituttet varetager desuden Sundhedsstyrelsens meldesystem for smitsomme sygdomme og radgiver sund-
hedsvaesenet i forbindelse med udbrud af smitsomme sygdomme. Ved starre generelle udbrud bistar institut-
tet operationelt i opklaring og kontrol af udbruddet. Fglgende afdelinger pa instituttet er seerligt vigtige for
sundhedsberedskabet: Infektionsepidemiologisk Afdeling, Central Enhed for Infektionshygiejne og Center
for Biosikring og Bioberedskab.

Infektionsepidemiologisk Afdeling har til formal at forebygge smitsomme sygdomme via overvagning af fo-
rekomsten af disse og evt. udarbejdelse af risikovurderinger. Endvidere radgiver afdelingen landets leeger og
sundhedsmyndigheder i disse sammenhange. Afdelingen er udpeget som nationalt kontaktpunkt (focal po-
int) for International Health Regulations (IHR).

Central Enhed for Infektionshygiejne har antibiotikaresistens og sygehushygiejne som hovedopgaver. Afde-
lingen har bl.a. til opgave at koordinere sygehushygiejnen i Danmark, herunder vejlede sundhedsveesenet om
hygiejne og brug af personlige beskyttelsesmidler.

Center for Biosikring og Bioberedskab (CBB) er en statslig myndighed og fagrer kontrol med overholdelse af
regler i bekendtgarelse om sikring af visse biologiske stoffer, fremfgringsmidler og relateret materiale. Ved
mistanke om udslip af visse farlige biologiske stoffer eller bioterrorisme skal der straks rettes henvendelse til
CBB. I situationer med ukontrolleret, farligt biologisk materiale eller mistanke herom, afgreenser CBB fare-
og eksponeringsomraderne, og det lokale sundhedsberedskab radgives om mulige modforanstaltninger og
om den forventede spredningsprognose.

Dggnvagt og gvrig information
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http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/

Statens Serum Institut, herunder Center for Biosikring og Bioberedskab, har dggnvagt. Kontaktoplysninger
og yderligere information findes pd www.ssi.dk 0g www.biosikring.dk .

Giftlinjen
Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital i Region Hovedstaden er en landsaekkende funktion, der radgiver om be-
handling af forgiftninger. Radgivning omfatter alle former for giftstoffer, herunder industri- og hushold-
ningskemikalier, rgg, legemidler, misbrugsstoffer og planter. Henvendelser besvares af leeger med uddannel-
se i klinisk toksikologi.

Funktionen er primart en hjalp til sundhedspersonale i forbindelse med behandling af forgiftninger, men fo-
respergsler fra myndigheder og borgere besvares ogsa. | radgivningen indgar vurdering af risiko for forgift-
ning ved udsattelse for kemiske stoffer, behandling af forgiftninger, brug af antidoter (modgifte), klinisk
biokemiske analyser ved forgiftninger samt opfglgning pa forgiftninger i forhold til langtidseffekter og fore-
byggelse af skader. Der radgives ikke om biologiske toksiner, identifikation af kemikalier eller brug af sik-
kerhedsudstyr.

Dggnvagt og gvrig information

Giftlinjen har degnvagt. Kontaktoplysninger og yderligere information findes pa www.giftlinjen.dk
Fedevarestyrelsen

Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

Fadevarestyrelsen er en styrelse under Miljg- og Fgdevareministeriet og varetager beredskabet inden for ve-
terinar- og fadevareomradet. Dele af beredskabsopgaven er lagt ud til fadevare- og veterinarenheder, der
varetager opgaver i geografisk afgreensede omrader. Fadevarestyrelsen har pa veterineer- og fedevareomra-
det, ud over det daglige beredskab, et beredskab til handtering af krigs- og krisesituationer, bl.a. vedrgrende
fadevareforgiftninger, terror mod fgdevarer og anmeldelsespligtige husdyrsygdomme.

Dggnvagt og gvrig information

Fadevarestyrelsen har dggnvagt. Kontaktoplysninger og yderligere information findes pa
www.foedevarestyrelsen.dk.

Beredskabsstyrelsen
Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

Beredskabsstyrelsen er en styrelse under Forsvarsministeriet. Beredskabsstyrelsen leder det statslige red-
ningsberedskab og forestar koordinering af planleegning af den civile sektors beredskab. Endvidere varetager
Beredskabsstyrelsen en raekke operative opgaver. Af relevans for sundhedsberedskabet er bl.a. redningsbe-
redskabet, Kemisk Beredskab og Nukleart Beredskab.
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Redningsberedskabet har til opgave at forebygge, begranse og afhjalpe skader pa personer, ejendom og mil-
@ ved beredskabshandelser. Redningsberedskabet omfatter det feelleskommunale redningsberedskab (se nae-
ste afsnit) og det statslige redningsberedskab, herunder det statslige, regionale beredskab (beredskabscentre-
ne). Indsatslederen fra det feelleskommunale redningsberedskab varetager den tekniske ledelse pa skadeste-
det. Derudover er redningsberedskabet ansvarlig for rensning af kemikalieforurenede personer pa skadeste-
det.

De tidligere 87 kommunale redningsberedskaber er slaet sammen til ca. 20 § 60-feellesskaber eller special-
kommuner pr. 1. januar 2016. De nye fallesskaber falger til dels regionsgranserne men ikke politikredsene.
De enkelte kommuner vil fortsat lovgivningsmaessigt have ansvar for sundhedsberedskabsplanleegning. Det
er uklart, hvordan kommunerne fremadrettet bliver repreesenteret i De Lokale Beredskabsstabe (LBS).

Kemisk Beredskab er ekspertfunktion pa det kemiske omrade. Opgaver omfatter radgivning om farlige, ke-
miske stoffer, herunder toksiske industrikemikalier, kemiske kampstoffer og eksplosivstoffer. Andre opgaver
af relevans for sundhedsberedskabet er pravetagning af farlige stoffer, assistance pa skadested, herunder vur-
dering af indsats, kemiske analyser og karakteriseringer specielt af ukendte stoffer, formidling, erfaringsud-
veksling og undervisning om farlige stoffer.

Kemisk Beredskab varetager derudover Informationssystemet om farlige stoffer til indsatsledere. Systemet
indeholder: Farsteindsats ved kemikalieuheld og Indsatskort for kemikalieuheld.

Kemisk Beredskab kan kontaktes hele dggnet eksempelvis i forbindelse med udslip af farlige stoffer, brand,
transportuheld, prgvetagning og kemiske analyser.

Nukleart Beredskab er myndighed og ekspertfunktion pa det nukleare omrade. Det nukleare beredskab vare-
tager planlaegning af det nationale beredskab for at modga virkning af ulykker pa nukleare anleg. | planerne
for det nukleare beredskab indgar savel ulykker som tilsigtede haendelser, idet konsekvenserne vurderes at
vaere de samme. Det nukleare beredskab varetager endvidere et landsdaekkende nukleart maleberedskab og
kan yde assistance ved andre former for radioaktivt materiale.

Dggnvagt og gvrig information

Beredskabsstyrelsen har dggnvagt. Kontaktoplysninger og yderligere information findes pa www.brs.dk og
www.kemikalieberedskab.dk

Politiet
Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

To af landets tre 112-alarmcentraler betjenes af politiet. Opkald med et sundhedsmessigt indhold stilles
straks videre til den relevante regions AMK-vagtcentral, hvor sundhedsfagligt personale visiterer og dispone-
rer relevant hjalp. @vrige indsatsmyndigheder alarmeres af politiet pa baggrund af modtagne oplysninger.

Politiet koordinerer endvidere den samlede indsats ved beredskabshzandelser. Indsatslederen fra politiet vare-
tager sikkerheden pa skadestedet, og det er politiets opgave at sgrge for, at personer i farezonen ved behov
bliver varslet og evakueret. Det er ogsa politiet, der om ngdvendigt afspeerrer og bevogter et givent omrade.
Der er endvidere politiets opgave at opretholde sikkerhed, fred og orden.
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Politiet varetager den koordinerende ledelse pa skadestedet, herunder bl.a.:

« Oprettelse og drift af et synligt kommandostade (KST), hvor ledere, eksperter og radgivere mades,
informeres, afgiver rapport og traeffer aftaler med politiet og hinanden

e Direkte ledelse af politimassige opgaver fx afsperring, varsling og trafikregulering

e Samarbejde med indsatslederen fra redningsberedskabet og sundhedsberedskabet/koordinerende lz-
ge om bl.a. etablering af behandlingsplads og ambulanceveje til sygehuse

» Etablering af opsamlingssted for uskadte og let tilskadekomne

e Koordinering af information til presse

« Information til involverede og pargrende.

Politiet er formand for og varetager den koordinerede ledelse af de lokale beredskabsstabe (LBS) og som ud-
gangspunkt ogsa for den nationale operative stab (NOST). Herudover varetages formandskabet for Epidemi-
kommissionen i regionerne af en politidirektgr udpeget af rigspolitichefen.

Dggnvagt og gvrig information

Politiet kontaktes via den lokale politikreds. Kontaktoplysninger og yderligere information findes pa
www. politi.dk.

Politiets Efterretningstjeneste
Opgaver i relation til sundhedsberedskabet

Som Danmarks nationale sikkerheds- og efterretningstjeneste skal Politiets Efterretningstjeneste (PET) iden-
tificere, forebygge og imedega trusler mod frihed, demokrati og sikkerhed i det danske samfund. Det geelder
savel trusler i Danmark som trusler, der er rettet mod danskere og danske interesser i udlandet.

Regioner og kommuners sundhedsberedskabsplaner bgr bl.a. udarbejdes pa baggrund af den aktuelle trus-
selsvurdering mod Danmark, som er tilgengelig pa PET’s hjemmeside.

Dggnvagt og gvrig information
PET har dggnvagt. Kontaktoplysninger og yderligere information findes pa www.pet.dk.
Vearnsfeelles Forsvarskommando

Forsvarsministeriet er organiseret med ni styrelser. Relevante styrelser for sundhedsberedskabet er Forsva-
rets Efterretningstjeneste (FE), Forsvarsministeriets Ejendomsstyrelse (FES), Hjemmeveernet (HJV) og
Vernsfelles Forsvarskommando (VFK).

Sundhedsberedskabet kan anmode Forsvarsministeriets styrelser om statte til opgaver, hvor anvendelsen af
militert materiel og personel er pakraevet. Statten ydes alene, hvor civilt materiel og personel er utilstreekke-
lig eller ikke kan tilvejebringes inden for rimelig tid og ikke er i ungdig konkurrence med civile erhvervsdri-
vende. Endvidere kan myndigheder anmodes om at indga i udarbejdelsen af samarbejdsaftaler og planlag-
ning i forbindelse med sundhedsberedskabet.

Forsvaret og Hiemmevernet indgar gerne i gvelsessamarbejde i forhold til samfundets beredskab.

SIDE 94/97

30. SEPTEMBER 2016 BILAG TIL PLANLAGNING AF SUNDHEDSBEREDSKAB


http://www.politi.dk/
http://www.pet.dk/

FE har ansvar for at indsamle, bearbejde og formidle informationer om forhold i udlandet af betydning for
Danmarks sikkerhed, herunder for danske enheder mv. i udlandet.

Af serlig betydning for sundhedsberedskabet er Center for Cybersikkerhed (CFCS). CFCS er national it-
sikkerhedsmyndighed. Centret varetager en selvsteendig myndighedsopgave, der er reguleret i lov om Center
for Cybersikkerhed. Centret har serlig fokus pa cypersikkerhed indenfor samfundsvigtige funktioner fx hos-
pitaler mv.

Centret lgser konkret tre hovedopgaver:

» Bidrager til beskyttelse af Danmark mod trusler i cyberspace

» Bidrager til sikring af en forsvarlig og robust IKT-infrastruktur (informations- og kommunikations-
teknologi) i Danmark

 Varsler om, beskytter imod og imgdegar angreb i cyberspace.

FES administrerer forsvarets etablissementer herunder lejre, kaserner, flade- og flyvestationer. Indkvartering,
bespisning, rengaring mv. er en del af denne opgave. Anmodning om anvendelse af forsvarets etablissemen-
ter til brug for sundhedsberedskabet fx kaserner til brug som karantaenecentre rettes til VFK.

HJV er en militeer myndighed og dermed en del af det militeere forsvar, som under normale forhold er baseret
pa frivillighed. HJV er opdelt i Herhjemmevarn, Flyverhjemmeveern og Marinehjemmeveern. HJV’s primee-
re opgave er at stgtte Haren, Flyvevabnet og Sgvaernet. HJV kan endvidere statte civile myndigheder, her-
under sundhedsberedskabet. HJV’s statte til starre indsattelser, ydes efter aftale med VFK. HJV har en
dggnbemandet vagthavende ordning.

VEK er forsvarets operative myndighed. Harens, saveernets og flyvevabnets enheder er operativt underlagt
VFK. VFK har et dggnbemandet veernsfelles operationscenter. Forsvarets Sundhedstjeneste (FSU) er en del
af VFK.

ESU indgar i det samlede beredskab pa lige fod med forsvarets gvrige myndigheder. Anmodning om opera-
tiv sundhedsfaglig statte skal rettes til VFK. FSU har enkelte operative kapaciteter, herunder dykkermedi-
cinsk beredskab, som fast lgser opgaver i samfundets sundhedsberedskab. Flere af FSU’s uddannelser kan
understgtte det nationale sundhedsberedskab. Leeger fra FSU yder bistand til sundheds- og sygehusveesenet
pa udvalgte omrader. FSU har ingen praehospital- eller behandlerkapacitet. Ved starre og leengerevarende
heendelser kan FSU dog bidrage til samfundets sundhedsberedskab i begraenset omfang.

Eksempler pa gvrige opgaver, hvor sundhedsberedskabet kan anmode Forsvaret og Hjemmevarnet om
hjeelp:

e Ammunitionsrydningstjenesten (AMMRY D) kan rekvireres ved fund af formodet ammunition, fyr-
veerkeri, bomber og lignende. AMMRYD rekvireres via politiet

» Forsvarets kemiske, biologiske, radioaktive og nukleare (CBRN) videnscenter kan stgtte med vejled-
ning og kapaciteter

» Akut statte kan ydes med luftbaren assistance, eksempelvis transport af sarlige legehold, livsbeva-
rende organer og patienter. Safremt luftbaren transport ikke er mulig, kan der anmodes om sgbaren
assistance. | begge tilfelde rettes henvendelse til Joint Rescue Coordination Center (JRCC)
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« Statte til transport pa landjorden af patienter, forplejning, sundhedspersonel, medicin og lignende i
tilfeelde af store maengder sne
« Statte til afspeerring af omrader, adgangskontrol, feerdselsregulering, varsling, evakuering og efter-
sggning. Anmodning om stgtte til disse opgaver skal fremsendes via politiet.
Oplysninger om kontakt til Forsvaret og Hiemmeveernet kan findes pa www.forsvaret.dk og www.HJV.dk.
Anmodning om statte fra forsvaret og hjemmeveernet sker via den nationale operative stab (NOST), de loka-
le beredskabsstabe (LBS) eller direkte til Forsvaret og Hjemmevernet afhaengig af situationens karakter.

Folkekirkens Katastrofeberedskab
Opgaver i relation til sundhedsberedskab

Folkekirkens Katastrofeberedskab har til formal at tiloyde sjeelesorg, gudstjenester og anden hjelp til overle-
vende, pargrende, efterladte og hjalpepersonel ved beredskabshandelser, hvor lokale sognepraester og syge-
huspraester ikke har ressourcer til at imgdekomme de forventninger, haendelsen stiller til dem. Denne hjzlp
ydes mest hensigtsmeessig i samarbejde med sundhedsvasenets psykosociale indsats og aktiveres via regio-
nens AMK.

I hver af landets regioner er der udpeget et antal beredskabspraster, som kan tilkaldes af sundhedsveaesenets

kriseterapeutiske beredskab eller andre myndigheder, hvis det kriseterapeutiske beredskab ikke er aktiveret.

Folkekirkens Katastrofeberedskab vil om ngdvendigt sgrge for, at bergrte af en katastrofe tilbydes opfelgen-
de hjeelp af deres lokale sognepraest, ligesom der kan henvises til hjeelp fra andre trossamfund.

Folkekirkens Katastrofeberedskab har degnvagt. Kontaktoplysninger og yderligere information findes pa
www.fkk.folkekirken.dk.
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